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جو هه 


تقدنم 

الاهتمام بالثقافة الأدبية ظاهرة واضحة في الوطن العربيء والتي وإن كانت 
تحتوي على معطيات جميلة تنمي الذوق الأدبي واللغوي وتربط الإنسان العربي 
بتراثه.. إلا أن هناك قصوراً واضحاً في ربط الإنسان العربي بمجريات العلم , 
وتطوراته. وعلاقته بحياته ومستقبله.. والشاهد على ذلك هذا الكم الكبير من 
الإصدارات العربية التي يتراجع فيها نصيب الثقافة العلمية إلى حدود ما يعرف 
بالندرة» إضافة إلى أن كثيراً من الإصدارات العلمية العربية ليست موجهة للنشء الذي 
يتوقع أن يكون إلمامه بقضايا العلم, وعلاقته بما حوله سلباً أو إيجاباً كافياً لترسيخ 
وعي علمي مبكر بأهمية المسائل والقضايا العلمية وإدراك أبعادها في حياة الناس 
ومستقبلهم. وفي تنمية معارفهمء وفي تربية وجدانهم, لينعكس ذلك سلوكاً ووعياً 
في التعامل مع المسائل الحياتية التي يتدخل العلم في صياغتها وتساهم فيها تطوراته. 

من هذا المنطلق : تبنت مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية نشاطاً يهدف 
إلى تعميق الوعي العلمي لدى المجتمع. من خلال العديد من الفعاليات والأنشطة 
الثقافية. ومنها سلسلة كتيبات التوعية العلمية» التي يعد هذا الكتيب أحد إصداراتهاء 
والذي يهدف إلى سد الفراغ الثقافي لدى النشء العربي في مسألة علمية مهمة 
بالغة التأثير في حياة الناس بأسلوب علمي مبسطء وبلغة عربية سليمة مشوقة. 

نرجو الله أن تكون هذه السلسلة من الكتييات العلمية. وسيلة ناجحة 


لتعميق الوعي العلمي ونشر الثقافة العلمية في مجتمعنا العربي. والله الموفق» 


رئيس مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية 
د.صالح بن عبد الرحمن العذل 


مقدمة 

الكين القري الكالية جههدا يلبق معالال هيه روعظيع متلظاتة, محل القد لكين 
بلاء الأنبياء ثم الأمثل فالأمثل فقال تعالى حكاية عن نبي الله أيوب : (وأيوب إذ نادى 
ربه أني مسني الضر وأنت أرحم الراحمين) سورة الأنبياء (آية 87), فصبر عليه السلام 
على البلاء :وال الورهيا والتعماء ككان تحال (إنا ويخذكاة كاير تعد العردا اثة آزاب) 
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ووعد الصابرين بالأجر العظيم فقال: (إنما يوفى الصابرون أجرهم بغير حساب) 
سورة الزمر (آية .)٠١‏ وأصلي وأسلم على نبينا وحبيبنا محمد صلى الله عليه 
وسلم حث على طلب العلاج فقال: (صلى الله عليه وسلم) آمراً بذلك (إن الله أنزل 
الداء وجعل لكل داء دواء فتداووا ولا تتداووا بالمحرم) رواه أبى داود؛ ثم أما بعد: 

أذكر وأناغلام يافع في مكة المكرمة حرسها الله. أنني كنت محباً لأكل البليلة التي كان 
يبيعها في ذلك الزمان العم صالح بجوار أحد أبواب المسجد الحرام (باب علي) وكان هذا 
الباب مجاوراً لمتجر والدي يرحمه الله. فكنت أحرص على تناولها كل مساء (عصرية), 
وعند ذهابي في أحد الأيام فوجئت بعدم وجود (بسطة) العم صالح» فشعرت بمرارة 
شديدة لعدم وجود بائع آخر في الموقع نفسه. وعللت نفسي بأنه سوف يأتي أو (يبسط) 
غداء إلا أن تغيبه قد طال حتى علمنا بأن الرجل قد اضطر إلى دخول مستشفى أجياد: 
وهى أقدم مستشفى حكومي في مكة: بل في المملكة كلهاء وبترت ساقه وأنه لن يعود 
مرة أخرى إلى عمله بائعاً للبليلة» واستمر الرجل قعيداً في منزله لعدم توفر الأطراقف 
الصناعية والتأهيل في تلك الحقبة, ثم توفاه الله خلال فترة وجيزة حزيناً كثيباً رحمه الله. 

لقد تركت قصة هذا الرجل في نفسي عظيم الأثرء وتساءلت ببراءة الأطفال في 
حينه: لماذا لم يستطع الأطباء إنقاذ طرف هذا الرجل بالذات؟! فأخبرني من يكبرني: 
بآنه مريض بالسكر وأن غرغرينا السكر آنذاك بمجرد حدوثها لابد وأن تنتهي بالبترء 


)١(‏ رواه أبو داود في الطب باب في الأدوية المكروهة ( 1815 ) وله شاهد عند مسلم. 


وكان عجره دكن سرض السكر مشابهاً لذكر أمراض السرطان في وقتنا الحالي. 

كانت غرغرينا الأطراف في مرضى السكر ولا زالت شبحاً مفزعاً يقض مضجع كل 
مويكن ديد الداء: عرفها الأظياء المسلدوخ مذ القدم وسماها بحضهه الأكلةهالكنيومنا 
قد سمع عن قصة التابعي الجليل ( عروة بن الزبير بن العوام ) الذي أصيب بهذا الداء 
العضالء وقرر الأطباء بتر رجله بعد إعطائه مخدراًء فرفض وطلب منهم أن يبتروها إذا 
دخل في الصلاة دون مخدر - رضي الله عنه وأرضاه - كما وصفها العالم الفذ أبى 
الفاسم الزهراوي في كتابه العظيم ( التصريف لمن عجز عن التأليف ) الذي تعلم منه 
أطباء أوروبا علم الجراحة فقال عنها: " وقد تتعفن الأطراف, فإذا رأيت الفساد يسعى في 
العضو لا يرده عنه شيء» فينبغي أن تقطع ذلك العضو إلى حيث بلغ الفساد لينجو العليل 
بذلك من الموت, وعلامة من ظهر له ذلك أن يسود ذلك العضو حتى يظن أن النار أحرقته 
". فهو يقترح كما فعل من قبله البتر حلاً وحيداً لإنقاذ المريضء فيقول في نفس المصدر: 
"فإ كان الفسال قر يلغ الزكية اليس فيه حيلة الاترقه الام الظيل إلى اموت ث, 
ص .عو "ا 

لقد لاحظت - كغيري من المشتغلين بالصحة - تزايداً في أعداد المرضى المصابين 
كووب وفوقرينا الأطراف. من الصان مرضي الشسكن :كيف 11 راذا لفامن فك 
الآهذاهالققيرة مق المركين البانسين الذين فقدوا اظزافيم بعد معاناة طويلة مع مركن 
بل إن بعض المرضى قد تُوفى بعد بتر الطرف المصاب من أزمات قلبية ناتجة عن الألم 
النفسي الذي حدث للمريض إثر علمه بضرورة بتر طرفه. أما من عاش منهم - في 
الغالب - فإنه يعيش حياة بائسة مقعداً على كرسي متحرك يشعره بأن وظيفته في 
الحياة قد شارفت على الانتهاءء, أما إن تكرر البتر في الطرف الآخرء فإن كثيراً منهم 
بحس ونأكه قن صان خعنف إتساة. كاعنة إن كم البك من فق الزكبة كما ان أس ىعولا 
المرضى يعانون الأمرين من شيخ طاعن فتك المرض بجسمه وضاقت عليه الدنيا بما 


١1٠ - ١"9 كتاب التصريف لمن عجز عن التأليف ص‎ )١( 


رحيبت. دائم الهموم, سريع الانفعال: بكاء حساس,» لا يعرف أقاريه كيفية إرضائه. 
صراعه مع المرضء فكان زواره يسألون امرأته سلمى عند عيادته عن حاله فتقول: (لا 
هى حىٌ فيرجىء ولا ميت فيّنعى ) مما يوضح مدى التبرم والضيق الذي حصل لها من 
فوضيه: ويسالون آمه فتقول متفاظة: (اضيح هنالها يتعنة الله) وكاخ ضهن يسشمع 
قولهما فعزم على قتل امرأته. وطلب السيف ولكنه لم يقىّ على حمله: فقال: 


وملت سليمى مضجعي ومكاني 
فأي امرىء ساوى بآم حليلة 


لقن رايت هه القضة واشناهها عقر ى اناد تاطرى عراس ويعله اللدك ولله اليه 
- أنه لم يكن هناك غالباً تقصير من الأزواج أى الأبناء في حق مريضهم. ولكنها النفس 
الإنسانية عندما تكتنفها الهموم وتشعر بضعفها فتنفجر فيما يستحق وما لا يستحق. 

لق رايك ان اشناول نيضوع القدح السعرية مق خلال تعريف ف حلاع الصابية 
بها فقسمت الكتيب إلى مجموعة فصولء حيث تناولت في الفصل الأول: حجم المشكلة, 
من خلال مناقشة العلاقة بين مرضى السكر وبتر الأطراف: مستنداً في طرحي إلى 
الأرقام المخيفة التي وردت في الدراساات العالمية والمحلية, وناقشت في هذا الفصل 
عواقن اليقن واثاره الصحرة والنفسية على عيضن النتكر. وعم كيه ف القسنل الثاني 
من هذا الكتيب لأسباب حدوث القدم السكرية. مركزاً في استعراضي لها على الأسباب 
افيس ترايت أن يكون الفضل القائه من كن على كلتل قضمن دقف لبعكن 
المرضىء متأسياً في ذلك بالأسلوب القرآني ودفعاً للمل عن القاريء, ثم ناقشت في 


الفصل الرابع كل ما يتعلق بالتشخيص المبكرء ثم تناولت في الفصل الخامس كل ما 
يتلق بالوقاية مما في :ذلك الازارات الخامنة يكيفية العناية بالقدمين ونوعية 
الحوارت والاتخاية السككومة وخضيصضف الفصل- البنانينن لطرق الحلاج الكقليدية 
والحديثة» ودور جراحة الأوعية الدموية في تفادي البترء وتناولت في الفصل السابع 
مع العتري تكعانا سرغرة تاق بموضبو ع الاقنام البتكوية رماش يقرت على الاضبانة 
دبانمين القبالية سبدو اللكره كم يكقدت بالتطيل الكامن تق الكنبي قججاته تطلى رشعل 
أسئلة وأجوية يكثر السوّال عنها؛ لتبسيط الموضوع وتسهيل الأمر لمن أراد الحصول 
على العايمة يكل رو وازرردت فى فيا ااكفي محدويطة من الزاجع الغريية 
والانجليزية لمن شاء التوسع في تناول المشكلة. 

نكم سل ايحو اق 1 كووييةا الكفين كوافكمث المصانين بترن السك تاقد 
فل لقدارك الأمن هخ بقلال شري لاهية الركن ,وطرق العلذي لعل الله نيدن هيوم 
بالشفاءء أما من ابتلاه الله بفقد أحد أطرافه؛ أو جزء منها: فإنه سيساعده بعون الله في 
تفادي الإصابة في الأجزاء السليمة؛ إضافة إلى تشجيعه على عدم الاستسلام للمرض 
من خلال انخراطه في برامج التأهيل والعلاج الطبيعي أرجو مخلصاً أن ينفع الله بهذا 
الكتيب التوعويء وأدعو طلاب الطب والعاملين في مجال رعاية مرضى السكر من زملاء 
المهنة, وبالذات حديثي التخرج - إلى الاستفادة من مواضيع الكتيب في تخصصاتهم 
المختلفة. وختاماً لا أنسى أن أشكر - بعد شكر الله سبحانه وتعالى - من ساعد في 
ظهور هذا الكتيب للنور. وفي مقدمتهم زوجتي وأبنائي الأعزاء. والأخوة الذين أشرفوا 
على الطباعة والإخراجء ومدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية» وأخص بالذكر الأستاذ 
هنين سعل الدؤتوي هديرن إزارة الفتى حلي جهودهم في إلقتراع العقين إلى بيذ 
الكو 
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الفصل الأول 
حجم المشكلهة 

مرض السكر ويسمى بمرض السكري أو البول السكري أحياناً (وع] 2136 
0161 هو أحد الأعراضالمزمخة والشاكحة عالياء.ويتتم غاذة عقدهنا يعهذ 
الجسم عن إنتاج كميات كافية من هورمون الإنسولينء أى عند عدم قدرة الجسم 
علي الانستفادة هن الإمسولين هما يؤذي إلى ازتفاغ في .مستويات بشكن أى 
جلوكوز الدم. 

وقبل الشروع في الحديث عن حجم المشكلة. لابد من التطرق إلى التشخيصء» 
حيث يتم تشخيص مرض السكر تبعاً للتعريف الذي اعتمدته الجمعية الأمريكية 
لمرض السكرء والذي يتلخص في إجراء تحليل دم لقياس مستوى السكر في الدم» 
فإن وصل مستوى السكر في الدم إلى أعلى من ١51‏ ملليجرام / ديسيلتر في 
حالة الصيام فيمكن اعتيار المريض مصاباً بمرض السكر: أما إن تراوح المستوى 
بيخ 17-1 ملليجرام /ديسيل قيمكن القول يقابلية هذا القتخص للإضابة 
بمرض السكرء وهذه الطريقة أي قياس مستوى جلوكوز الدم في حالة الصيام 
هي الأسهل والأكثر شيوعاً والأقل كلفة عن الطريقة الأخرى وهي قياس مستوى 
جلوكوز الدم بعد الصيام ثم بعد ساعتين من تناول وجبة عالية المحتوى من 
السكرياك: لدان رنجه أن مسترى جلو كوق الهم ف وضل إلى عه باكرا / 
درسيلش اوكا قيمكن فيد الأضابة وض التق 

وينقسم مرض السكر إلى نوعين رئيسيين: النوع الآول: وهى ما كان يسمى 
سابقاً بالنوع المبكر والمعتمد في علاجه على الأنسولينء والنوع الثاني: وهو ما 
كاق يحرف يبك الكيان: أن مركن السك الدئ يمدق مقالوتة درق النجو» إلى 
امتفاءم الاتسولة: تكن القاريء الامكزارة حول فرك السكن مين اعد 
المراجع الطبية المختصة بذلك لضيق الحيز في هذا الكتيب» والذي يركز على أحد 
مضاعفات مرض السكر وهي القدم السكرية. 
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سبب الإصابة يمرض السكر 

لوحظ في جميع الدراسات حول العالم حدوث زيادة مضطردة وسريعة جد 
فى نسي الإسنانة موصن السكر وغل الرغم مخ هدم السقتطاعة البامكن هدي 
السيت اتباسن يدقة لتلك الؤيادة إلا اخ عقاف :قناع كامة لدس العكيوين رافمية 
مجموعة من الأسباب ساهمت بشكل أو بآخر في تلك الزيادة. منها على سبيل 
المثال التزايد المستمر في نسب البدانة في جميع المجتمعات, إضافة إلى التغيير 
الذي ظرأ على العادات الغذائية للعظم الشعوب: وتزامن ذلك مع حياة مرفهة قلات 
بشكل كيين من المشاط الجسماني للقرى: 

كما أله لوحظ يا متاك مجقهاك واعراقا توا جه اتتغارا كبيرا لضن الشكوق 
مقارنة بمجتمعات آخرى. مما يدقع الكثير من الاطباء للتفكير في غوامل وراكية 
جينية فعلى سبيل المثال ترتفع نسب الإصابة بمرض السكر في منطقتنا العربية 
ومناطق آسيا وأفريقية. وتنخفض كلما اتجهنا شمالاً إلى أوروباء ومع ذلك فان 
افك الاسييي وعانقيه! الشيني الاو رربي" فى ازا بن متهن 

ومن الأمثلة الواضحة على هذا التغيير ما لوحظ من ارتفاع حاد في نسب 
الإصابة بمرض السكر في منطقة الشرق الأوسطء وتحديداً دول مجلس التعاون 
الخليجي» حيث ناهزت نسب الإصابة خمس عدد السكان في هذه الدول» وتعتبر 
هذه الدول مثالاً واضحاً على اجتماع الأسباب آنفة الذكر في حصول ما يسمى 
بوباء أو ( 1821061212) مرض السكرء وهذه النسية مرتفعة جدا عند مقارنتها 
بالدول الأخرى. 

وطبقاً للإحصائيات تتفاوت نسب الإصابة بمرض السكر في الشعوب والدول 
الكداديعيك قلع الشبية العالية انقفتا مرهو السكن حوااتى 1/51 ]نوهي نسية 
عالية مقارنة بما كانت عليه قبل عقدين من الزمان» ولقد لوحظ بأن هناك تبايناً 
كبيراً بين الدول المختلفة. فعلى سبيل المثال بلغت النسبة في الولايات المتحدة 
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الأمريكية 77,5 (إحصائية ؟١٠٠م)‏ أي أن 18,5 مليون أمريكي مصاب بمرض 
الشكر« مقارنة بنسية 4/:في اسذراليا (لحضائية ++ + لام)» أو .زيادة يقسية + 78 
خلال عقد واحد من الزمنء وتتراوح ما بين ( /8,5-/٠,5‏ ) في إثيوبياء وبين 
)٠0(‏ في قرية الجارة بمصر مقارنة ب (75.7) في دمنهور . . وهكذا 

اناسالفسية المسلكة العريية السهرؤية نقد ار يهف الدرامنات حدويك تزانه 
مخيف في نسب الإصابة بمرض السك رمن (74) إلى (/711) خلال عقد من الزمان 
بين عام 155١م‏ وعام 1915١م:‏ حتى وصلت إلى /3١4(‏ ) في عام /119١م,‏ ويتم 
الحدية فى بستة 8+" عن تقطن الفمية لحاون +9/ ان خمس السكان وه 
نسبة عالية جداً. 

إن النسب المذكورة - آنفاً - تمثل جميع الفكات العمرية في المجتمع الذي تمت 
دراسته. ولكي نعرف حجم المشكلة الحقيقي فلابد من التذكير بأن النسب تزيد 
إلى أكثر من الضعفين عند الطاعنين في السنء ففي أمريكا تبلغ النسبة (5 )/١8,5‏ 
فيمن تخطوا الخامسة والستين من العمرء أما في المملكة العربية السعودية ودول 
الخليج فتصل النسبة إلى أكثر من )/7١(‏ في هذه الفئة العمرية» أى بمعنى آخر 
أكثر من ثلث السكان مصاب بمرض السكر. 

وكتزقع مخظية الصبحة العالية آن عذدالبالقيةالهدابية بداء انبكر سرةفناعفه 
نطول عام 18 لام لودل إلى بدوالتى .+ ليون فسية إلى ببسي 1009 فلن 
المائة معظمهم في الدول النامية؛ بما ينذر بحدوث وباء عالمي في غضون العقدين 
القادمينء والله أعلم . وتؤكد المؤشرات الحالية أن أعداد الحالات الجديدة التي يتم 
تشخيصها سنوياً في تزايد مستمر في كل دول العالم تقريباًمما يشكل تحدياً 
للخدمات الصحية في كافة أقطار الأرضء ففي أمريكا يتم إنفاق ١7‏ بليون دولار 
سنوياً على علاج مرضى السكر (5 ١‏ ٠”م).‏ 


العلاقة بين مرض السكر وبتر الأطراف 

كاك علق وليف ببومتوالأظراشوبية هرظو السك ممية كفده الإتمضاكيات 
العالمية عن إجراء عملية بتر كل ٠‏ ؟ ثانية في مكان ما من العالم؛ وأن من /٠ ١-5 ٠‏ من 
عمليات البتر التي تتم ناتجة عن مضاعفات مرض السكرء وأن * -8 من كل ٠٠٠١‏ 
دويقن وناب «السكى لد .ردقه طق المحقلى تكبو للامماق فى العقاية قلف 

هناك علاقة طردية بين حدوث المضاعفات في مريض السكر بما فيها بتر 
الأطرافء وبين المدة التي عاشها المريض مع السكرء فكلما زاد عدد سنين الإصابة 
وى الشكن كلها وان لسر دوو رق مق اهقاس الأرهى عند خاهية نا كان هن 
قليلئ الحرص على مخابغة مسقويات السكر قن ومه حت إشدراف الظطبيب:الللخفصض 
كنا آتففاك علاعة طرؤية واشحة بين حدوك اترافن قلي الشراية القاحة 
والطرفية وطول مدة الإصابة بمرض السكرء فالمريض المصاب بالمرض لمدة تربو 
لى * ١‏ اسقين كثر هوطنة [الاصابة تساي الوا بي مو هدي الإضانة ا ولاب 
لمدة خمس سنين, حيث تبلغ نسبة حدوث تصلب الشرايين أكثر من 5 5“ في المرضى 
المصابين بمرض السكر لمدة تربو على العشرين عاماً. أما بالنسبة لقرح القدم السكرية 
فإؤاضتي الإضانة يهاكؤيهسخة ساك فى اللركى الضابين ينون السكرمدة 
قشوون سن ان اعد مقارتة ياولفك الذين لم علو النطس سكوات: كما اخ قسب 
الحقمالية كران الاضابة يقرع القرم السعرية تمل إلى +1( مو مزلا ارفس 

ومن نهنا كات أهنية معرفة الريض النضدرورة صيظ مستوق السكن 
في دمه فور علمه بالإصابة. وتفويت الفرصة على حدوث المضاعفات 
بانواغها من الكهاب الاعصاب الطوفية إلى حدريف الالتهابات الكلدية. نكي 
بمخناضات. ارهن علن الإيصان والكلن: ومانيتقم عن تعلب الشرايين وما 
يتبعه من بتر الأطراف. وقديماً قيل (درهم وقاية خير من قنطار علاج). 


دراسة سعودية عن أنماط البتر 

في عام 1140م قمت ومجموعة من زملائي بإجراء دراسة للتعرف على 
أسباب البتر في المرضى السعوديين في مدينة جدة,. حيث تمت مراجعة ملفات 
المرضى الذين أجريت لهم عملية للبتر في مستشفى الملك فهد العام على مدى خمس 
سنوات -١19/8711١‏ ١111م‏ )., ولقد راعنا أن نجد أن نصف المرضى الذين بترت 
أطرافهم كانو يعانون من قرح سكرية في أقدامهم أهمل علاجها حتى انتهت بالبتر. 

ومما زاد الطين بلة - كما يقال - هو أن معظم من بترت أطرافهم لم ينالوا حقهم 
من التأهيل» حيث تم تحويل 17 فقط لتلقي علاجا تأهيلياًء أما البقية فقد صاروا 
مقعدين أى - شبه مقعدين - كما أن نسبة كبيرة من أولتك الذين حولوا إلى العلاج 
الطبيعي لم يكملوا العلاج؛ وبالتالي لم يعودوا للمشي أو لممارسة حياتهم العادية, 
ونشرت هذه الدراسة في المجلة الآسيوية للجراحة عام ١1517‏ م, ولقد شد انتباهنا 
كذلك أن ذنهية من مركنانا قداتعرضوا لتكرآن البتر مره يعن مرة قر ١/ز)دهما‏ 
زاد من معاناتهم النفسية حيث أجري لهم البتر تحت الركبة على سبيل المثال ثم 
حول إلى بتر فوق الركبة وهكذا . كما آننا لاحظنا أن نسبة البتر من فوق الركبة 
كانت مرتفعة ( 718) مخ مجموع الركني» وما يعفيه ذلك :مق قندة الإعاقة 
لهؤلاء المرضى. كما أن نسبة الوفاة كانت (/5,1/ ) حيث توفي العديد من المرضى 
بعد البتر نتيجة الأزمات القلبية في كثير من الحالات . 

لقد ولدت تلك الدراسة المزيد من الرغبة لدىّ في الاستمرار في دراسة مشكلة 
بتر الأطراف في مرضى السكر. وكانت فاتحة لدراسة أخرى سوف أعرض لها 
لاحقاً تهدف إلى التعرف على المسببات؛ ومن ثم العمل على توعية المرضى والأطباء 
على كيفية التعامل معها . 


اذا كان مريض السكر أكثر عرضة للبتر من غيره ؟! 

سؤّال يطرح نفسه : هل مريض السكر أكثر عرضة من غيره لليتر ؟: والجواب 
باختصار : نعم ! . يعلم الأطباء علم اليقين بأن احتمالية تعرض مريض السكر 
لبتر أطرافه قد تصل إلى ٠‏ 5 ضعفاً بالمقارنة مع غير المصابين بمرض السكرء كما 
أظهرت الإحصائيات المسجلة في الولايات المتحدة الأمريكية بأن 1 من كل ٠٠٠١‏ 
مصاب بقرحة القدم السكرية يفقد طرفه السفلي سنوياء بل أن الدراسات أظهرت 
أنه وحتى بعد أن يتم بتر الطرف المصاب فإن احتمالية حصول بتر آخر لا تزال 
قائمة - إن أهمل المريض طبعاً - حيث تتراوح هذه النسبة بين 3١5-٠١‏ في السنة 
الأول يف البقن لتصيل إلى 0ه الأجعه محمد يقتي من عملية اليقر الأولى. إلا 
اخ هذا وذاك لانيو والتسوع اللموس لدي القلةجن الحرانسين للقن الطرف دون 
دراسة مستوفية لحالة المريض الصحية: فإن كان البتر في وقت ما هو الحل الذي 
يتبادر إلى ذهن العديد من الجراحين في زمن مضى؛ فإن هذا الخيار الجراحي قد 
تغير مع تقدم وسائل التشخيص وطرق العلاج في عصرنا الحديث . 

لقد تنبه الكثير من حكماء الجراحين إلى تسرع بعض الجراحين في اتخاذ 
قراو البق فيذا هه الدراحة حورج روس ) الذى شال ف ريط افيا راد 
55م قبل حوالي قرن» يتحدث متهكماً عن بعض الجراحين الذين يسارعون 
في بتر الأطراف دون مبرر قوي « بإمكان أي مغفل أو غبي أن يقطع ساق إنسان, 
ولكننا نحتاج إلى جراح حقيقي لينقذ لنا واحدة «, أما ( جون بيلتش) الجراح 
الأسكتلندي فإنه يقرر في عام 1195م - أي بعد مائة سنة - بدأ العمل الجماعي 
في علاج هذه المشكلة فيستدرك على جورج روس قائلاً : «أي مغفل يستطيع أن 
يقطع ساق إنسان ولعننا تجدام إلى فريق طبي لإنقاك وتعدف. 

اق اضطية عصدوها الخزيث يمقهوم الضل اللجماعي في كل كلم وقن ورياضة 
وانتهى عصر الفردية في اتخاذ القرارات أو ممارسة الفنون والألعاب الرياضية, 
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وصار لكل تخصص" لا يتجاوزه, لذا كان لزاماً على الأطباء عدم الاستعجال في 
كاذ وار ستصصيرى مدق سريظى كروي وخا عار فهتدوخ استدقانجديم الوسائل 
الممكنة للمحافظة علية؛ ومع ذلك فهناك حالات لا يمكن التعامل معها إلا بالبقر 
حفاظاً على حياة المريضء ويدخل هذا في باب أخف الضررينء ولا مجال لبسطها 
ها لاكها لا نيم إلا اضيحات التحوفة من الحراحينة: ومن اهم هذه ارات 
حدوث تسمم في دم المصاب 56261067218 يهدد حياة المريض أو أعضاءه 
الحيوية. أى عند وصول الجرثومة إلى العظام (تسوس العظام)ء أى عند عدم 
وحوة إمكافة لتوصيل الدم إلى الطرف خطرا لالسدان الشترابيق الظرقية أ هكد 
حدوث غرغرينا متعفنة في الطرف قد تكون مصدراً للجراثيم, مما يشكل خطراً 
على أسرة المزيضن أ الفريق الطبي المعالع له أو المرضدى الآخرين اللديطين يه: 





صورة )١(‏ 
هذه صوره لأحد مرضى السكر والذي انتهت مشكلته ببتر لأصابع القدم اليسرى مع بتر 
للنتصف القدم. ومكن اعتبار هذا المريض محظوظا بالمقارنة مع غيره لقدرته على المشي 
على ما تبقى من قدمه واستغنائه عن استخدام الطرف الصناعي 


عوافب البكر 

لقد أظهرت الدراسات التي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية بأن ثلثي 
المصابين بمرض السكر يعانون مشاكل في أقدامهمء تتراوح هذه المشاكل بين 
ميشعان القدم وحشونة الجلد آوالأظافن» وآن:واحدا من كل سكة مرضي بالسكر 
سيعاني من قرحة قدم سكرية في وقت ما من عمرهء وأن 7١‏ / من جميع المصابين 
عرض السك يحتاجون إتن القوي فى لمتحي العلاق من مشاكل القدع 
السكرية: 

ولأننا نتحدث عن حجم المشكلة في الولايات المتحدة الأمريكية فلابد من 
الإشارة إلى أن علاج مرض السكر يمتص حوالي ٠١‏ “ من ميزانيات الصحة في 
الولايات المتحدة الأمريكية الأمر الذي يوضح بجلاء الكلفة المالية لعلاج المرض 
ومضاعقاكة مضقةتهانة اعلا مشاكل القده الشكرية ؤت كلف القاكبين علي 
الصحة في أمريكا أكثر من ؛ بليون دولار عام 9/5١م؛‏ وهذا الرقم قد تضاعف 
مؤخراً نتيجة لازدياد نسب الإصابة بمرض السكر. 

نا تعس ليلاهها تعلى الراقم من هدم وحون الممناتياته ناقيقة: لان عضن 
الدراسات التي أجريت في المستشفيات قد لاحظت معاناة ( 5١-١١‏ / ) من 
موضى السكر الشاكل نا يعرف بالقهم السكريةويكسديث بعضن الجراهين عن 
إجراء العشرات من عمليات البتر يومياً لمرضى السكر في المدن السعودية الكبرى, 
ويكفي أن يتجول القارئ على أحد أجنحة الجراحة في المستشفى المجاور لمنزله 
ليتعرف على حجم المشكلة من وجود مرضى منومين للعلاج من قرح بالقدم لمدد 
كراوج :مين اسانية واشون هدي ف ذل | يعهبهن يدرك اعون والعيد ان : افق 
طريخ سويره فى المستفقى: فخلا عن الف المرضى الذين تتم معالحتهم في 
اقسام الخيادات القارسلة ورف كماد العروم 


ومن هنا يتضح أن إصابة قدم مريض السكر بقرحة أو خراج أمر واردء بل 


وشائع إن لم يحافظ المريض على قدميهء ويهتم بعلاج مرضه منذ البداية وقبل 
تدهور الحالة وعندها لا ينفع الندم كما وصف ذلك أحد الشعراء وكان يعاني من 
دمل أقض مضجعه فيقول: 
وبي عل في كل يوم يزورني 
فيقلق أحشائي ويسهر مقلتي 
يقول لي العواد مال وصحة 
فيا ليتهم آبوا بمالي وصحتي 

ولا تتوقف مشاكل عواقب البتر في بلادنا على المشاكل الصمية فحسبء بل 
تتعذاها إلى متساكل اقتصادرة واجضاعية حية. 

فأما الاقتصادية فيكفي أن نعلم بأن تكلفة الإقامة في المستشفى للمريض 
في الولايات المتحدة الأمريكية تربوا على 7١,٠٠١‏ دولار أمريكي يضاف لها 
عدكرة ايو كفة العملية والتافيل. يل أن "الكلفة ويحسي الإخصافيات 
تتراوح بين + غم,ء س٠ +٠٠‏ دولار. 

كما أن الكثير من هؤّلاء المرضى يحتاجون إلى الدخول للمستشفى مرة 
واحدة بتكلفة ٠١١٠١‏ دولارء أي أن إجمالي تكلفة علاج وتأهيل مريض السكر 
الذي تعرض لبتر طرفه في أمريكا تناهز مبلغاً إجمالياً قدره 21,٠٠١‏ دولار 
(٠٠71٠ريال‏ )» أو بحسبة بسيطة نجد أن كل ستة مرضى سوف يكلفون 
موذاقنةالفسحة عليز نا هن الويالاف كان اضيقها نبز التضيناس الاتتسانة القرفة 
على الصبة اللقوئة العلا آن لمكن كس وهو ما سم بالفلفة الباشرة اقول« 
إن أضفنا نيا العساقر شين الباشرة طال: خسارة الريض من فق لميكله تفي 
لتلقي العلاج وعودته منه؛ فإننا نتحدث عن خسائر يصعب حصرها على وجه الدقة. 


ذلا 


نوعية حياة المريض بعد فقده لأطرافه 

أما النواحي الاجتماعية فمريض السكر في العادة يعاني من ضعف الإيصار 
تشيمة الكباعقات مرشن السكر على شكدة العين هما يحعل جز تركف بالطرف 
الضذاعى آمرا صعباء كنا يعرقية لأضانة الظرف المنليم تتيحة لارتطامةا ياثاث 
المنزل وخلافه دون أن يحس أو يشعر بذلك. 

وغالبا ما ينتهي مريض البتر بعزلة نفسية واجتماعية؛ مردها إلى عدم رغبته 
فى تعريض نفسه لأعين الفضوليين فى المساجد والحفلات. خاصة وأن طريقة 
عبادة المسلم تستلزم منه الوضوء والصلاةء فكيف يستطيع تجديد وضوئه خارج 
للمناسبات العامة التي يضطر في بعضها إلى الجلوس أرضاً لتناول الطعام؟! . لا 
أخلق 1ض هذا يويد هذه النعياة لأنهان فضملا هن مريشيه أن قريية كما انذا كم 
بأن أعضاء الإنسان وأطرافه أمانة عنده. وهى بضعة منه لا ينيغى له أن يفرط 
قبواء تذلي اهب الكوهن على :ذلك بالتحاقظلة على كل دوع عد بعس الإقماق 
وعدم إزالته إلا عند وجود الضرورة الملحة . 

ومع ذلك فقد لاحظ الباحثون بأن من 55/ إلى 2/86 من الحالات التى يتم فيها 
إجراء البتر كان من الممكن تفاديها لو سارع المريض إلى تلقي العلاج الصحيح. 

إنها دعوة للمرضى بالمسارعة في تلقي العلاج فور ملاحظتهم لأي مشكلة في 
أقدامهم. ودعوة إلى التريث قبل البترء فهو ليس حلا - مستساغاً - على الأقل, 
فكما أن آخر الطب الكى فإن آخر الجراحة البثر .. آلا هل بلغت ؟ ...الهم فاشهد. 


الفصل الثاني 


أسباب حدوث القدم السكرية 


٠.‏ الإصاية. 
٠.‏ الالتهايات. 
ه ضعف الإحساس. 


الاصاباة 
تبدأ مشكلة القدم السكرية عادة بعد حدوث إصابة بسيطة 11211122 11172311' 
للقدم» مثل أن يصاب المريض بوخزة مسمار أو إبرة» أو أن تصطدم قدمه بحافة 
كرسي أو طاولة؛ أو أن يعرض نفسه لوخزة لطرف الأصبع أثناء قيامه بتقليم 
أظافره, أى أن يتعرض قدمه لماء ساخن أثناء الوضوء في فصل الشتاءء ونظراً 
اضعف الإحسامن أو اتعدامه فى يعض المرى: فإن المريض لآ يشعن عادة نأي 
الووقلا يقوه يؤذيارة العائيب لملا هذه الأضبابة ندفات الحالة وسفسي الشكلة 
وتتعق كنا ديقم ]| يكنا عه انما . 
ومما يزيد الطين بلة معاناة المصابين بمرض السكر لسنوات طويلة من عدم 
القدرة على التحكم في حركة الأطراف نتيجة لاختلالات في وظائف الجهاز 
العصبيء فلا يستطيعون تقدير المسافات بين أقدامهم وبين الأشياء المحيطة بهم, 
مما يزيد من احتمالية تعرض مريض السكر لهذه الإصابات على الرغم من حرصه 
الشعيد على مدن التعركن للإصانة: 





قرحة صغيرة توضح إصابة في باطن القدم ناجّة عن وخزة لم يشعر 
بها المريض. ثم خرئمت وتوسعت دون أن يشعر بها المريض 
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الالتهابات 

يتعرض مريض السكر أكثر من غيره لالتهابات في أجزاء متعددة من جسده. 
ابتداءً بالجلد والقدمين نتيجة لحدوث جروح وخراريج بهماء وانتهاءً بالجهازين 
البولي والتنفسيء حيث يعاني المريض عادة من ضعف في جهازه المناعي, إضافة 
إلى اختلال في وظائف الكريات البيضاء المسؤولة عن مقاومة أنواع العدوى التي 
قد يتعرض لها الجسم وعليه فإن اعراض الالتهاب المعتادة قد تكون آقل حدة في 
مركن السك نشاركة بقيوة: 

وتزوان نشي الإضابة بالالقياياك:فى لوهس التاين لاجها هاون على مستوى 
معتدل للسكر في أجسامهم. 

لقد وجدت ومجموعة من زملائي الباحثين في دراسة - تم نشرها في المجلة 
الآسيوية للجراحة عام ١111م‏ - أجريناها علي المرضى الذين أصيبوا بقرحة 
القدع السكزية يان ننسية حدوث تجركم فى جروحههم قد يلغت [8///) مقارنة 
بحوالي (259/) وجد لديهم ضعف في الإحساسء و(/77) وجد لديهم قصور 
في الدورة الدموية الأمر الذي يجعل من هذا السبب - أعني الالتهاب - من 
اهم الاشباب اللؤدية إلى نحدوث القدم الشكرية واككرها كبيوعا. وعنر اهن عينة 
(مسسطة) اواج الجر اقبم ود امعطم رخني قد ضري واكان هن معز ارين في 
ذات الوقتء مما يعقد عملية العلاج ويدفع الطبيب المعالج إلى علاج المريض بأكثر 
من مضاد حيوي الحيانا. 

وبالرغم من شيوع هذا السبب إلا أنه بالإمكان التحكم فيه غالباًء باستثناء 
حالات قليلة يمتد فيها الالتهاب لينخر عظيمات القدمء أو حالات أخرى تتسارع فيها 
وتيرة الالتهاب مما يؤدي إلى حدوث تسمم في الدم تحب إجواء يشر حفاظاً 
على حياة المريض. وتظهر أعراض احمرار في القدم, أى تورم مفاجىء يرافقه 


"1 


ينتهى الالتهاب فى حالة الإهمال بما يسمى بالغرغرينا الرطية مما يعقد المشكلة 
ويصعب علاجها. 





قرحة في باطن قدم مريض بالسكر 
أهملها المريض ما نتج عنه توسع في القرحة 


1 


ضعف اللإحساس 
سل هذا العامل ضافينيت 1 768 من مسموء الضابين نقوحة القن السقرية 
فى دواسككا اققة الذكن كين نتم يعن اخثلال سمقويات اسك قن نم ريض 


الطرفية» يصفها المريض كالتيار الكهربائي أو كوخز الدبابيس تؤثر على نمط 
حياته. وتعكر عليه صفى حياته بل قد توقظه من نومه وتمنعه من الاستمتاع 
به. وتنتهي الأعراض في الغالب بفقد الإحساس السطحي والعميق مع حدوث 
تشوهات في مفاصل القدم. فتصبح الأصابع متراكبة أى مقوسة. وهكذاء وقد 
يشتكي المريض من جفاف القدم وزيادة حرارتها واحمرارها نتيجة لتعطل 
وظيفة الجهاز العصبي اللإرادي. مما يجعل منها أكثر عرضة للتشققات. 

إن هذا الاختلال في وظيفة الأعصاب هو أحد مضاعفات مرض السكر على 
الجهاز العصبي التي قد تشمل كذلك حدوث ضعف جنسي واضطرابات في عمليات 
الاخراب ارهد السدامتاه لاسي ظرزيا مد ظول مدة الاسنانة مداع السك 

لش لاخظفا ان اللريفن كوخ اككن شركية الاصارة يحنينات لقيهه دون أن 
بحس يذلك: يل قديصيل الأمن إلى حدوى كراج نايية لاضابة قاقذة يكسم حاد 
دون أن يشعر المريض بأي ألمء كما أن مقاومة القدم للالتهاب تكون في أدنى 
ستوواتها. 

وهفاك > على سييل الكال تحالات شوهنت يعد موسم الجع نباشرة ين 
الحجاج؛ احترقت فيها طبقة الجلد الموجودة في باطن القدم (الخف) نتيجة لمشي 
المريض حافي القدمين على أسفلت ملتهب في المشاعر المقدسة؛ ونظراً لعدم وجود 
إحساس لديه في قدميه فلا يراجع الحاج المستشفى إلا بعد انقضاء المناسك وبعد 
السلا حلي القيم بالكامل: 

وكثيراً ما يشتكي المريض من خروج الحذاء من قدمه دون أن يشعر بذلك, 
فيعود إلى منزله من المسجد المجاور وقد فقد حذاء قدم واحدة أو كليهماء ولايدرك 
ذلك الا عدم يخيون اللسيانه قل ها وحافيا من اانه 


ليلا 


ولا بأس من التنبيه إلى أن التأثير على الأعصاب قد يحدث منفرداً أى متزامناً 
مع نقص التروية الدموية» فالأول: أي الاختلال العصبي المنفرد في القدم يتميز 
بكون القدم دافئة ووردية اللون مع امتلاء الأوردة فيها بالدماء. مع وجود نبضات 
محسوسة في الشرايين: بعكس النوع الثاني حيث تكون القدم باردة» وتعاني 
من أعراض نقص التروية الدموية - كما سيذكر لاحقاً -, مما يجعل من النوع 
الثاني أكثر تعقيداً وصعوبة في العلاج» ويختلف شكل وخصائص القرحة في 
القدم السكرية بين النوعين المذكورين» ويمكن للمختصين التمييز بينهما من خلال 
الفحص الإكلينيكي والفحوصات المعملية. 


قصورالتروية الدموية 

سبي موضن السكنفي إحذات قصعون في الدوينة الدموية :من خلال الياك 
متعددة. حيث يعد مرض السكر من أهم عوامل الإصابة الكبرى بتصلب الشرايينء 
إضافة إلى الاعتقاد بأن مرض السكر مسؤول عن إحداث ثقوب في الطبقة 
(الداخلية) المبطنة للشريان؛ مع اختلال في وظائفها. 

كما أن مريض السكر يعاني من ارتفاع ثانوي في كوليسترول الدمء وزيادة 
في نسب (الشق الحر) في الدم؛ وكل تلك الآليات قد تؤدي إلى تضييق وأحياناً 
انسدادات في الشرايين المتوسطة والصغيرة في الجسم كشرايين القلب والدماغ 
والأطراف. 

تحلى سيل القال. وهد 'فى دراسة ضاضة قراستجيام الأنركية الشييرة 
(وهي من أهم الدراسات في تاريخ الطب الحديث) أن نسب الإصابة بتصلب 
الشرايين الطرفية والتاجية قد زادت إلى الضعفين في الرجالء والثلاثة أضعاف 
في النساء عند الإصابة بمرض السكر. 

أما في الدراسة التي أجريتها مع بعض الزملاء على ؛ ؛ مريضاً بقرحة القدم 
البتكرية, نقد وبجنانا ران 1/911050) مح مز قبانا قد هافزاامين قصون الشرونة الدضية 
الطرفية, حدث في نصفهم انسدادات في الشرايين الكبيرة والمتوسطة؛ والنصف 
الآخر في الشرايين الصغيرة . ومن الجدير بالذكر هنا أن احتمالية بتر الطرف 
قد زادت إلى عشرة أضعاف في المرضى الذين كانوا يعانون من قصور الدورة 
الدموية مما يجعل من هذا العامل عاملاً مهماً جدأ - أي قصور التروية الدموية 
- مقارنة بالعوامل السابقة في تحديد احتمالية حدوث بتر أو إنقاذ للطرف. 

وأعراض قصور التروية الدموية متعددة ومن أهمها: ما يسمى بالعرج 
اللتقطع: وهو ابد عضا مقع االريض مخ لمق لدة ظويلة: ممناايستوعى توققه 
لبضعة دقائق ثم يعاود المشي مسافة مماثلة, إضافة إلى ما يعرف بألم الراحة, 


ومن الع قنويويهدا يمتح اللريضن من الثوى وققت :ده | دروت |الريض الظازق 
بجانب السرير أو جلس في كرسي. 





صورة (5) 
مريض طاعن في السن وهو يدلي قدميه لإصابته بغرغرينا في القدم اليمنى ناجة 
عن قصور شديد في الدورة الدموية, ما سبب له ما يعرف بألم الراحة وهو 
ألم شديد لا يزول إلا عند اتخاذ هذه الوضعية في الجلوس وعند النوم 


ولابأس من التنبيه: على أن هناك فكرة خاطئة ولبس عند الحديث عن قصور 
الدورة الدموية لدى بعض الأطباء فلقد لوحظ في الدراسات الطبية والأدب الطبي 
أن هناك اعتقاداً خاطثاً لدي العديد من الجراحين والأطباء ودارسي الطبء بأن 
القرح السكرية ناتجة عن انسدادات في الشعيرات المجهرية وليس في الشرايين 
المرئية أى الكبيرة, وهو اعتقاد غير صحيح يفوت على الكثير من المرضى فرصة 
العرضي على جراهي الأزهية الدموية لتهديه إمكاقية إجراء لباك توسية 
بالبالون أى عمليات توصيلات لإعادة تروية الطرفء وعلى الرغم من أن الآدب 
الطبي ومنذ عام ١1/15‏ م قد أتخم بمقالات طبية تفند خطأ تلك النظرية إلا أن بعضهم 
وللاسف الشديد لازال يردد نظرية؛ التصلبات الشريانية على المستوى الشعيري 


فنا 


و# © 0002م 
(21810224127 31100). فصار حال المريض المسكين مع طبيبه كما قال القائل: 


0 3 00 5 
من غص داوى بشرب الماء غصته 


فكيف يصنع من قد غص بالماء 


ا ٠ ١‏ ال ااا 


الفصل الثالث 
قصص حقيفية لبعض المرضى 


٠‏ العم عبده والفار 
٠‏ الخالة (صالحة) يزورها أحفادها 


٠‏ الأستان (صابر) يعرج في العمرة 


سيناريوهات الاإصاية يقرحة القدم السكرية ... وطرق تفاديها 
صدق الله ومن أصدق من الله قيلا بأن في القصص عبرة لأولي الألباب؛ فالقصة 
اسلوي قزاتى معروف» لأذها توصل القضود واسلوي يق سلس مبسظ: ونظراً 
لتعدد طرق الإصابة بالتهابات وقرح القدم السكرية: فسوف أعرض لنماذج من 
حالات واقعية (الأسماء غير حقيقية) اشرفت هل هلاحها كن من السفية: لتسيط 
الموضوع للقاريء العادي), 555 على السنة القرآنية في اعتبان الشمنة السلويا 
للتوعية ومصدراً للاعتبار. 


العم (عبده) والفار 

العم (عبده) يبلغ من العمر ٠١‏ عاماً فقير الحال؛ ويعاني من مرض السكر لمدة 
طويلة جداً تربى على العشرين سنة؛ الآمر الذي سبب له ضعقاً في الإحساس في 
قدميه ويديه. 

لاحظ العم (عبده) عند ذهابه للمسجد أن الناس ينادونه للتوقف عن المشي حيث 
إن حذاءه (شيشيه) قد خرج (انسلت) من قدمه ولم يحس به. مع ذلك فهى يمشي 
حافياً دون اكتراث, ليس هذا فحسب يل إن العم (عبده) قد حضر للطواريء يعاني من 
غيبوبة سكرية مع ارتفاع شديد في درجة الحرارة نتيجة لتكون خراج في قدمه. 

وبسؤال زوجته - العجوز والتي تسكن معه بعد أن تزوج أولاده - علمنا بأن 
هناك فأراً في بيته قد قضم أحد أصابعه. ولم يستيقظ العم (عبده) »لم يذهب إلى 
الطبيبء لأنه لا يعتقد بأن هناك ما يدعو إلى القلق الشديدء فهو لا يشعر بألم نتيجة 
لضعف الإحساس لديه. تطور الموضوع إلى خراج داخلي كبير احتجنا لتصريفه 
في غرفة العمليات» بعد علاج لمدة ستة أسابيع - سلمه الله - وخرج معافى بعد بتر 


أصيعين من قدمه. 


نا 





7 تدأ ااه ر413) 
عملية بتر أصبعين في قدم المريض. ويلاحظ تأخر التئام مكان بتر الا ثاذ 
١ ْ 0‏ 1 م ن بثر صبع الثاني نتيجة 
لتهاب. كما يلاحظ تغير في لون القدم ١‏ 


دنا 


الخالة (صالحة) يزورها أحفادها 

الجدة (صالحة) اسم على مسمىء مريضة بالسكر المزمنء أنجبت من الأبناء 
البررة سبعة, يأتون لزيارتها كل نهاية أسبوع مع أولادهم أي أحفادهاء يبدأ 
الأطفال باللعب وينثر بعض الأطفال مكعباتهم على بساط الغرفء تتنقل الجدة 
[سنالخة يديم خدلى قرحة (فاتال والتوح ؤيذة الحياة الدنيا/: اناد ذلك وين 
على الأطواك الحادة للذلعاي وله تمس رذلاكء يتقش الساض ويعوة: كل الن 
منزله, تتصل الجدة على أبنائها لتذكيرهم بضرورة القدوم لزيارتها غداً - أي 
نهاية الأسبوع - يلاحظ أحد أبنائها أنها ليست على ما يرام؛ يكتشف بأن حرارتها 
مرتفعة, يذهب بها إلى المستشفىء ليخبره الأطباء بوجود قرحة متجرثمة في 
أخمص قدميها لم تلاحظها -الشغالة - التي إستقدمها أبنائها لرعايتها والسهر 
على راحتهاء وليس للسهر على صحتها - بالطبع؛ وتتكرر القصة السابقة وتنتهي 
بنهاية مشابهة بعد معاناة طويلة مع مرض كان من الممكن تفاديهء لو وجدت الخالة 
صالحة من يتفهم مرضهاء وكيفية التعامل معه. 


الأستاذ (صابر) يعرج أثناء أداء العمرة 
هى موظف مرموق» يمارس عمله يومياً على مكتبه . يعاني من السكر لمدة 
تناهز عشر سنينء لاحظ في عمرته الأخيرة أنه يضطر للتوقف في كل شوط 
أثناء سعيه؛ لشعوره بتقلص عضلي شديد في عضلات الساق (عضلات البطة أو 
السمانة) يضطره رغماً عنه للتوقف عن المشي -لبرهة من الوقت- يعود بعدها 
لإكمال سعيه. 
وبسوّالناله عن حدوث هذا الألم أثناء ممارسته لرياضة المشي أوصعودالسلالم. 
أجاب ضاحكا : أين أمارس الرياضة في هذا الجى الخانق الحار؟ 


ويردف قائلا : وحتى عندما يتحسن الجى في شهور الشتاء لا يوجد رصيف 


ا 


محترم للقيام بذلك: فأنى لي أن أشعر بألم؟: أما صعود السلالم فلا أضطر لذلك 
لوجود مصعد في العمارتين التي أسكن بها والأخرى التي أعمل فيها. 

ويستدرك قائلاً : لقد شعرت بألم مشابه لما سألتني عنه أيها الطبيب أثناء 
تشييعي لجنازة أحد أقاربي مؤخراًء كذلك أثناء إجازتي الأخيرة, إلا أنني ربطت 
ذلك بتقدمي في السنء ولذلك فلم أراجع طبيباً. 
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أشعة الشرايين بالمادة الظليلية توضح انسداد في شريان الفخذ الأيسر 


ينا 


مع آن الاستاذ صاير مدخن شره ولديه ارتفاع في الكوليسترول في الدم؛ 
ولقد خصحة الأظباة جاضاغ حمية قاننية ولك الم يأبه بهاء فيو يصن على ان 
أكله (ضعيف!). وبفحصنا للعم صابر تبين وجود قرحة صغيرة في قدمه مع 
تين لوق انض أضبابع 'قلك القدم إلى لوخ داكن كنا ان فيضات ذلك الطرف لم 
تكن محسوسة باللمسء ونظراً لعدم وجود بوادر لالتثام القرحة في قدمه, 
عل الوهم .عرق مووي ساديم طلى علاتجةه يو اسنظة ظابوية :3ق | شنطوركا العمل 
(قسظرة) لشراين الأطراف وضحة :وجود اتسداد تام للشتريان الفخذئ: 
الأمو الذى دقع لإجراء:هملة جراحية لتوضصيل الدع إلى ذلك الطرف بامتقداء 
شوياق مداع :تكلى العملرة بالتهاج باتنيق «القرحة خلال اديع ورعا 
الأسنقان :ضاير إلى جنؤلهوهى ينوي القيام يعدن ة رتفيانية لا الم قيها هذه الرة. 

نبهنا الأستاذ صابر بأنه قد ظهر لدينا في الأشعة وجود بوادر للإصابة بتصلب 
الشرايين في الرجل الأخرىء وأن عليه أن يقلع عن التدخين فوراًء وأن يلتزم بعلاج 
السك وهدية الكوليسة وو كوعدهاءية ات هادا هذه الوه د على جد قو له 

فقو سينا وو هات السايةة الست ]إل ابل مسيظة لاقل تعرس له مرق 
السكرء فالقصة تبدأ عادة بإهمال المريض لمستوى السكر في دمه مما يعرضه 
لحووت الكسافتاك على اتعرذة: المقاغة الاعضان» والخيرا الشرافية. 

ثم يهمل المريض العناية بقدميه فيحدث الالتهاب ومن ثم القرحة السكرية: 
أى يمشي حافياً أو يقص أظافره بنفسه فيعرض قدمه لأذىء وهكذا دواليك؛ ثم 
تستحكم حلقات الإهمال وتكتمل السلسلة بعدم مراجعة الطبيب حيناًء أو مراجعته 
مع عدم الامتثال لنصائحه وتوجيهاته في معظم الأحايين. 


وم 


الفصل الرابع 
التشل فيص 
٠‏ كيف يتم التشخيص؟ 


٠‏ فحوصات يحتاجها الطبيب. 
٠«‏ أهمية التشخيص المبكر. 


كيف يتم التشخيص ؟ 
تمس الأظياء شرفة من حصيو لل معدا تقاف القدم المتعزية فى ار نين الاين 
مرعلى إصا بكيم يمرن السك مدة ظريلة..حيف يعسن المكتشيضى فى الدريجة 
الأولى على الفحص السريزى الشامل للتاكن من عدم وجود ياد الأصابة بالقدخ 
السكر رام علن ١‏ نفع ذلك حرام التسوهبات الاب والقامية رمو ساسية اللطيق 
له لاحقا.ومن هنا فينبغي على جميع الأطباء الممارسين فحص أقدام مرضى السكر 
مبكراً - حتى في حالة عدم وجود شكوى - بغية البحث عن أي دلائل تشير إلى 


وجود أى مما سيأتى ذكره : 


تشوهات القدم 

تبدأ المشكلة بحدوث تشوهات في مفاصل وعظام القدم المصابة؛ نتيجة 
لضعف الإحساس فيهاء حيث تكون هذه التشوهات نواة للمشكلات المستقيلية, 
وفق مايغرقف طبيا ب 011411601116011 فيحدث عه الريكن مزوز لبعضن 
ارماك و ازاكن لضام القدم وقديهوف: ها يعرف يسسادين القدم أو .نا 
يسميها العوام بالكالى نقلاً عن الإنجليزية (02110518165), وأحياناً تقشف في 
الأظافر مع حدوث جفاف وتقشف للجلد,ء كل أولتك هي الإرهاصات التي تحدث 
بعدها الجروح والقرحء» ويكون ذلك أدهى وأمر لى ترافق مع اختلال في ضبط 
مستوى السكر في الدم؛ أو تصلب في الشرايين الطرفية. 





تشوهاف في القدم اليسى خريض سبق وأن تعرض غرفي قدهة اشرق بياحس 
اعوجاج القدم مع وجود قرحة صغيرة في الجانب النارجي من باطن القدم اليمنى 





تقشف وجفاف في جلد ظاهر القدم اليسرى في مريض لا يعتني 
ببشرة تلك القدم بشكل كاف, قد تبدأ المشكلة من هنا!. 
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نجرثم القدم 

تبدأ هذه المشكلة عادة إثر إهمال في العناية بالقدمينء مثل حدوث التهاب ناتج 
عن حدوث الفطريات بين أصابع القدم. مما يمهد لغزو كاسح من قبل جراثيم 
أكثر ضراوة, تتسلل إلى القدم عبر منافذ منها تشققات وجروح صغيرة جدا لم 
بلاحظها اللريضي: وتكلرا العف مذاغة المريكى فإنها ستوهاق ما كلك يه نخاضية 
إن تزامن الغزى مع ارتفاع شديد في مستوى السكر في الدم. 

يشعر الريض بالشكة بعد فثرة من نحدوث الغزى الجرفومي, وبغلاقك غين 
|العجاب دعر والقي يكفاغل مم لفق قاوز قوير ة ففذالديم الأول لفرانا 
مويك السغوهان علاساف القارمة عنده مكل زتها درس اللحزازة والتسعريية 
ولكياناً اغراقن فقر الذي لا تحت الا يعن خراب النصير 1# اي يس تكون 
قرحة في قدمه أو تعفن في أصابعه, أو خراج داخل القدم أو الساق. 


ضعف الاحساس 

ذكرنا سابقاً بأن المريض يعاني من أعراض ضعف الإحساس, مما يُفاقم من 
مشكلته؛ ويؤخر طلبه للعلاج لأنه لا يشعر بالمعارك التي تدور رحاها في أطرافه. 
كما أن المريض يكون أكثر عرضة من غيره لحدوث إصابات لقدمه دون أن يشعر بها. 

إن التهابات الأعصاب الطرفية عادة ما تنتهي بموتهاء فيعاني المريض من 
اضطراب في تدفق الدم؛ قلة التعرق وبالتالي جفاف بشرة القدمين؛ إضافة إلى 
ضمور في العضلاتء. وضعف يؤدي إلى المزيد من التشوه لمفاصل القدمين» ومن 
ثم الدخول في حلقة مفرغة. 


4: 


تعرظيةات نا - العلاقة ون قصلب لابين وموكن المتكارب ركف أن 
الويف نعاض مرخ أفراشى عدو مقي 
الام فى عقئلات الساق عدواحيانا القفخ ح مع فرقق الريضن أقكاء مشي الام 
مبرحة في القدم, تغير في لون القدم» برودة شديدة في الأطراف. جروح جافة 
يتآخر التقامها لأشابيع وآحيانا شهون وعند :فتخصن المريض.. سوف يكتشف 

إن ما ذكر - بعاليه - هي بعض الأعراض التي قد يوجد بعضها في مريض, 
وقد توجد مجتمعة في مريض آخرء وعلى المريض أن يبادر بالذهاب إلى الطبيب 
المختص فور شعوره بأعراضهاء ليقوم الطبيب بدوره في إثبات التشخيص 
والتحقق مه 





مريض مصاب مرض السكر يدلي قدميه في وضع الراحة ويلاحظ وجود 
غرغرينا رطبة في أصبع قدمه اليمنى مع التهاب شديد في ظاهر القدم 


10 


فحوصات يحتاجها الطبيب 


لعل من المفيد أن يعلم المريضء بأن جميع العوامل السابقة المؤدية لحدوث قرحة 
أو خراج أو جرح في قدمه؛ تحتاج إلى تشخيص دقيق يحدد المسببات ثم يرتبها 
حسب آهميتهاء تميهدا لوضع الخطة العلاجية للحالة: وبدون ذلك سوف يكون 
الطبيب كحاطب ليلء إلا أن المريض هى من سيدفع ثمن التقصير في التشخيص, 
وزعادة ماايكون القيق رافطا - لا سيم اللةت قنااهى الفتهوهناك القن ينيقن 
عملها: 
1 - فحوصات عامة 

الهدف منها التأكد من الصحة العامة للمريضء وهي عديدة ومهمة منها: قياس 
الكريات البيضاء والحمراء والصفائع الدموية؛ إضافة إلى أشعة الصدر وتخطيط 
القلب وقياس مستوى الكوليسترول والدهون في الدم: وتحاليل سيولة الدم. 
ب - فحوصات خاصة 

لتحديد مسبيات المشكلة والعوامل الرئيسة التى أدت لهاء وهى حسب الترتيب 


الذي ذكر آنفا. 
أشعة للقدمين 


قد تبين أشعة القدمين حدوث تشوهات في العظيمات والمفاصلء وقد تكون 
هناك دلائل أحياناً تشير إلى وجود تسوس في العظام أو وجود بكتريا هوائية 
(©6318112 635 ), إضافة إلى ملاحظة وجود تكلس في جدران شرايين القدم, 
وففل يفقن اللخقصين مؤكرا النتكداء امات أكثر رفح وكلقة ب بالطيم 
كالأشعة المقطعية أو المغناطيسية. 





تآكل في عظام القدم اليمنى لمريض يعاني من تسوس في عظيمات 


القدم مع وجود خراج متجرثم وفقاعات هوائية بداخل القدم 


نحديد نوع الالتهاب الجرثومي 

إجراء فحص (مزرعة) لتحديد نوع المضادات الأفضل لمقاومة الجرثومة التي تم 
زرعها. أما إن عانى المريض من ارتفاع في درجة حرارة جسمه لأكثر من 77 
درجة مئوية فيفضل أخذ عينة مزرعة للبكتريا في الدم للتأكد من وجود البكتريا 
فى دمه. وهى مشكلة خطيرة لو حدثت - لا سمح الله-. 

فحوصات للتأكد من وظائف الأعصاب الطرفية 

الأعصاب الطرفية للتأكد من قيامها بوظيفتهاء من خلال إجراء تخطيط للأعصاب 
والعضلات لتحديد مدى تأثر الأعصاب الطرفية يمرض السكر. 





نتيجة لفقد الإحساس قد لا يشتكي المريض أي شكاوى كما حدث في هذا 


المريض الذي كان يعاني من وجود خراج داخل القدم. ولم يشعر به ولم يراجع الطبيب 





مقارنة بين قدمي مريض بالسكر توضح وجود التهاب في القدم اليمنى مع تورم شديد 
مقارنة بالقدم اليسرى (الصورة لنفس المريض الموضح في صورة رقم١١)‏ 


فحوصات الأوعية الدموية 

أن يقوم بإجراء فحوصات على الأوعية الدموية تسمى بالفحوصات اللا تداخلية, 
وهي عادة فحوصات موجات صوتية (دوبلر) يتم بواسطتها التأكد من تدفق الدم 
شك كا إلى قوم وفى تحوهياث لاخبو ميا مطلها وخي علق فى العانة 
فإؤظير اخ الشزايين الطرفة فى حالة هيدة قعلية أن يحم الله آنا إذا كان الأمن 
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فين ذلك فعليه أن براحم منكهنيا فى انراخى وحواحة الاوسية الدمرية؛ للمز 
من التاكد من مدئ كفاءة الدورة الدموية الطرفية: فقد يكون من الأفضل أن يثم 
إجراء فحوصات أكثر دقة, خاصة في المرضى الذين يعانون من الأعراض - آنفة 
الذكر- أو عند وجود قرحة أى جرح في القدم مع عدم وجود نبض محسوسء ومن 
هذه القخوضات + التنظين الوعاقى للشرايين الطرقية الظليلى باستخدام الضيعة 
وهو فحص يشابه قسطرة القلب. حيث يتم إدخال قسطرة شريانية من الشريان 
الفخذي ويتم حقن الصبغة من خلالهاء كما يمكن استخدام فحوصات أقل تداخلاً 
وأقل ضررا مثل فحص الشرايين باستخدام الأشعة المقطعية أوالرتين المغناطيسي. 


الأشعة الظليلية تبين وجود انسداد في الشريان الفخذي 


الأمن لمريض بالسكر مصاب بتصلب الشرايين 


وختاماً - فإن كل الفحوصات المذكورة لاتغني بحال عن التقييم الدقيق من قبل 
الطبيب الذي يتوجب عليه الأخذ برأي المختصين في التخصصات المختلفة ذات 
العلاقة ومنهم: أخصائي السكر والغدد الصماءء جراح الأوعية الدموية, أخصائي 
الأعصاب. وجراح العظام. وأخصائي الأشعة, وأخصائي التغذية؛ والمثقف 
الصحي أو الممرضة؛ وأخصاتئي الكلى وغيرهم ... وعلى الجميع أن يعملوا بروح 
الفريق الواتهه اعداجحةمريضيبي بعيدا عن الآنائية والخضذو[د بالتقس: 
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مريض يعاني من غرغرينا في الأصبع الثالث ناجّة عن قصور الدورة الدموية 


أهمية التشخيص المبكر 

إن من أهم الأسباب التي دفعتني للكتابة في هذا الموضوع., هو تأخر الكثير من 
المرضى في تلقي العلاج؛ فعلى الرغم من توافر الخدمات الطبية في بلادنا مقارنة 
بغيرهاء وعلى الرغم من زيادة نسبة الوعي الصحيء وعلى الرغم من التحسن الذي 
طرأ في الوضع الاقتصادي والاجتماعي في بلادناء إلا أننا لا زلنا نشاهد العديد 
من الحالات التي تصل إلى العيادة تسبقها موجة عاتية من الرائحة السيئة المنبعثة 
من قدم المريض نتيجة لإهمال حالة المريضء وعند فتح الرباط الطبي المغطي للقدم 
نري الحدي العحاب عق كمرة الأنسعة اليكة والصيديد: إن عذه الحالات قل كآخز 
تشخيصها بسبب المريض - أحياناً - عندما يمتنع من عرض نفسه على الطبيب» 
أى عندما يعالج نفسه من خلال الطب الشعبي داخل أو خارج البلاد بوصفات ما 


.ال 


أنزل الله بها من سلطان. ومن الإنصاف أن نقول: إن هناك حالات تتأخر بسيب 
إهمال الأهلء أو إهمال بعض العاملين في المجال الصحيء أو سوء التشخيصء أو 
بيروقراطية التحويل. 

أسأل الله أن يجعل من هذا الكتيب بارقة تنير الطريق للمريض ومن يهمهم 
أمره للتنبه إلى أهمية الوقاية والتشخيص المبكر حتى يتمتع مريض السكر 
باأفضاكة ظيلة حياتة: 





مريض راجع مبكرا بعد إصابته بقرحة في جانب الأصبع الأمن الكبير. ويلاحظ 


وجود إحمرار شديد حول القرحة. ويتوقع لمثل هذه الحالات نتائج جيدة إن روجعت مبكراً 
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الفصل الحخنامس 
الوقاية خير من العلاج .. دائما .. 


٠‏ النصائح العامة. 
٠‏ إرشادات خاصة بمريض القدم السكرية. 
« العناية بالقدمين . 

٠‏ حذاء مريض السكر. 

#حوارب مريض السكر. 

٠‏ تحذيرات هامة لمريض القدم السكرية. 


النصائح العامة 

الوقاية - دائماً وأبداً - خير من العلاج؛ ومن الممكن أن يتفادى مريض 
السكر الكثير من الأمراض إن التزم بقواعد الحياة الصحية في مأكله ومشربه 
وبيئته ونظام حياته. وهي قاعدة مطردة في الوقاية من جميع الأمراضء وحيث 
إن موضوع هذا الكتيب هو مضاعفات مرض السكر على القدمين تحديداً؛ فلن 
أتعرض للوقاية والعلاج من المرض ذاته لضيق المجال» ولوجود الكثير من الكتب 
التي تعرضت لذلك, وسأكتفي بالإشارة إلى أهم الإرشادات العامة التي ينصح 
المريض باتباعهاء ومنها: 


* التحكم في مستوى سكر الدم 

وذلك من خلال الالتزام بالحمية الغذائية» واتباع تعليمات الطبيب المتخصص 
في علاج مرض السكرء وال مراجعة الدورية له. حيث ثبت علمياً بأن التحكم في 
مستويات سكر الدم يقلل من نسبة حدوث المضاعفات. 


* إيقاف التدخين تماماً 

الكل يعم اق القدكين كان صبهياء فخرى شترغاء مضيغة للمال» وغلية تمن 
الواجب على كل امريء تهمه صحته أن يقلع عنه تماماء بجميع أنواعه من: سجائر, 
وغليون» وسيجارء وشيشه. ومعسل .. إلخ» وبجميع أشكال التدخين الإيجابي 
والسلبي (كما يحدث عندما يستنشق أحد أفراد الآأسرة الدخان من شخص آخر 
مدخن يعيش معه في المنزل نفسه. أو يجلس معه في غرفة مغلقة أو سيئة التهوية). 
ويستحسن أن يتم تحويل المريض إلى إحدى العيادات المتخصصة في مكافحة 
التدخين لتساعده فى الإقلاع عنه. فللتدخين علاقة وثيقة بالكثير من الأمراض. 


ويهمنا في هذا المقام منها تصلب الشرايين» وإني لأعجب من أناس يهدرون 
أموالهم مرتين مرة في التدخين ومرة للعلاج من مضار التدخين على البدن. 
*؟ تخفيض مستوى الدهون في الدم 

وذلك بالتزام الحمية الغذائية الخاصة بتخفيض مستويات الكوليسترول 
والدهون في الدم من خلال التقليل من تناول الدهون الحيوانية» والامتناع عن 
تناول الأغذية المحتوية على كميات عالية من الكوليسترول كصفار البيض 
ومشتقات الألبان» واللحوم عالية الدهون كلحم الضأنء وعدم تناول الوجبات 
السريعة المقلية في الدهون . مع الحرص على اتباع تعليمات المختصين في علوم 
التغزية والحمية: 

إضافة إلى مزاولة الرياضة وبالذات المشيء والتأكد من انضباط معدلات 
الدهون في الدم من خلال الفحص الدوريء مع استشارة الطبيب المعالج في مدى 
الحاجة إلى علاج خافض للدهون في الدم. 


* تخفيض وزن الجسم 

هناك علاقة وثيقة بين تدهور مستويات السكر والدهون في الدم وبين البدانة 
القوظة مسا يوووى إلى عمدو تصلان كدرايون فى بجميع اهام لجسو | قياف الى 
قؤايد الحاحة إلى جرعات اكنن مق الدواءاالتظم سكو السك في الدم: لذاه.وحب 
على المريض العمل بكل وسيلة طبية موثوقة علمياً على تخفيض وزنه. 


٠«‏ تخفيض ارتفاع ضغط الدم 

يلاحظ ارتفاع ضغط الدم (على الضغط الطبيعي الذي لا يزيد عن 10/١5٠‏ 
ملم زتبقي) في حوالي 770-7١‏ من مرضى السكرء ونظراً لأهمية ارتفاع ضغط 
الدج عامل من عوامل التكطور4 العررى لرهى تخيلن الشترانين: فإكه. من الزااحب 
العمل على خفض ارتفاع ضغط الدم في مريض السكر. 
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إرشادات خاصة بمريض القدم السكرية 


العناية بالقدمين 
١‏ -المعاينة اليومية للقدمين 
لابد للمريض من مراقبة ومعاينة قدميه يومياً إن كان قادراً على ذلك» وإن لم 
يستطع لوجود ضعف في الإيصار أو ما شايه. فعلى أحد أفراد أسرته القيام بذلك, 
بحثاً عن وجود تشققات, أو مساميرء أى التهايات أى بثورء أى حبوبء أى احمرار, أو 
ورمء أو جروح, أو أظافر مغروسة في اللحم, مع التركيز على المناطق المنسية» وهي: 
منظقة هابين اصابع القدهين والكاحل - او العقبت والفي أمرنا الشاريع الكريم 
بالعنانة بوانين خلال تعليل الأسنابع كاد الو عدودرقسل العسيية وسكن اسك اه 
ماه تسائهدة الريقن العامة هن معاية كك ( ياكلى | القدم الى ,متطقة الحقن.: 
وعلى المريض أن لا يتأخر في طلب الاستشارة الطبية في حالة وجود أدنى 
شك لديه في وجود أي مشكلة. 





لابد من معاينة المنطقة بين الأصابع كما هو موضح من قبل المريض أو أحد 
أقاربه وفي حالة وجود مادة بيضاء يتم مراجعة الطبيب. 





' - الوضوء وغسل القدمين بالماء والصابون: 

لابد من غسل القدمين يومياً بماء دافىء (وليس ساخنا)» وقليل من الصابون, 
مع التنبيه على عدم (نقع) أو غمس القدم في الماء مدة طويلة, مع الحرص على تخليل 
الأعايمس بو لكي نافد ]فقاء الوكبيء لهذا والقيكة الظورة وظليا لصح 


" - جفيف القدمين والعناية بالبشرة: 

لان ميق قمقرت القيمين يلظ قاد ونالذ اما نين الأضحانء مواسظة وفريل 
ناعم, ويفضل وضع بودرة مضادة للفطريات بين الأصابع» مع وضع كريم 
مرطب على باقي البشرة أو دهنهما بزيت الزيتون» مع التأكيد على تجنب المريض 
وضع الكرين أن الوظن ين الأصايع. 





يلاحظ في هذه الصورة لأحد مرضى السكر وجود جفاف شديد في بشرة العقب 
الأمن: نتيجة لإهمال المريض في العناية بترطيب القدم ودهنها بمرطبات 
البشرة. هذه المنطقة من أخطر المناطق في القدم 
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- العناية بالأظافر 

ينبغي أن تقص الأظافر بشكل مستقيم, مع تجنب قص الأظافر بشكل 
بيضاويء ويفضل بعد القص أن تبرد بواسطة المبرد مع ترك الأظافر لتنمو طويلاً 
حتى يسهل قصها بعيداً عن الجلد ولتفادي انغراسها في لحم الأصبع» ويفضل أن 
تق لل رهد الانتصياء او الوشوع بشت يكوق اللقر الور الكلقيم كنا يفيل اج 
نتم ذلك يواسظة انحن تافراه العاكلة, آما إن كان لكلف هقينا فتغيل أن يتعايل عه 
متخصص في العناية بالقدم أو ما يعرف باسم 20018]1156. 

وفي حالة وجود ظفر في غير اتجاهه الصحيحء يفضل أن توضع قطعة 
صغيرة من الشاش أو القطن المعقم بينه وبين الأصبعين المجاورين لمنع حدوث 
إصابة نافذة في أحدهما. 


ه - توفير حقيبة للإسعافات الأولية 
وخاضةافي الإنتازاله على ان تحتو البشيية على تناس ست بوكر قط لا صنفة, 
ورباط شاشء. ومقص صغيرء إضافة إلى مسحات الكحول الطبية. ومرهم مضاد 
للبكتريا. ويقوم المريض بغسل الجرح بالماء أو محلول الملح ومن ثم تغطيته لحين 
مراحفة الطبيى فر يهالة رهزو الجالة: 


1 - جنب أي إصابة للقدم 

قد تكون قدم مريض السكر مصابة بضعف الإحساس.ء وفي هذه الحالة يجب 
على المريض عدم تعريضها لأي ماء ساخنء أو وضع كمادات أو قرب ماء ساخن 
عليهاء أى تجفيفها بمجفف الشعرء أو وضع الضوء الحراري الذي يستعمله بعض 
المرضى لتخفيف آلام المفاصلء وكذلك الأمر بالنسبة للشريط اللاصق الطبي الذي 
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ينبغي أن يتفادى المريض وضعه على بشرة القدم حتى لا يتسبب في سلخ جزء 
منها دون قصد. 1 
ثانيا: حذاء مريض السكر 

يعتبر الإنسان الكائن الوحيد الذي لا تتوفر في قدمه خصائص تحميها من 
البيكة المفيظلة يها محر ابد الحمو 1 جات لعا لخر 
الصحيحة فضلاً عن القدم المريضة كقدم مريض السكرء التي ثبتت الحاجة الماسة 
فيها لحذاء يحافظ على القدم مما قن تتعر هن له من إضابات لضعف الأحساين 
فيهاء أى ضغوط زائدة على مناطق محددة فيها نتيجة للتشوهات التي قد تحدث 
في هذه المناطق. 

وقبل الحديث عن مواصفات حذاء مريض السكر ينبغي التنبيه على أنه يمنع 
منعاً باتآ أن يتجول مريض السكر حافي القدمينء سواء كان ذلك في منزله أو في 
فناء أو سطوح دارهء حتى لا يتسبب في إصابة قدمه لا سمح الله. 


ويفضل أن تتوفر في جداء مريض السكر المواصفات التالية: 

0 أن يكون واانسيها يم هونا وسكا ومصضقوها مق عاد مطاطية, 
ويستطيع المريض أن يحكم على ذلك من خلال لبسه؛ء ومعاينة قدمه بعد المشي فيه 
ممنافة ظويلة: فإن وجدآثارا للشفظ أو الاحمرار على أظراف الالضايع أن عظام 


القبع فينيى لذن منظلعه قور طقل 





تيقع الشكل المناسب لجذاء مريض مصاب بالسكر 


٠‏ أن يكون مبطنا من الداخل كالأحذية الرياضية للاعبي التنس وما 
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شابههاء وأن لا يحتوي على أي مواد قاسية في قاعدة (نعل) الحذاء. 
ف أن لذيكوة الهذاء عدييا عقن المقدمة ذل السداءالفضيل هن السيداس يل 
يكون عريضاً واسعاً من الأمام لا يضغط على أصابع القدم؛ وأن يضع في 
افقرازة اشم ضومن الخذال:يتفس دويق اهسية طول الهذاك 
ه تجنب لبس الحذاء ذي الكعب العالي, والأحذية المفتوحة من الأمام أو الخلف. 
* يفضل أن يكون من الأحذية التي يتم استخدام الأربطة فيها. 
ه يفضل أن يكون مصنوعاً من الجلدء وأن يسمح بالتهوية. 


نصائح عند شراء الحذاء 


أعلم بائع الأحذية بأنك مريض بالسكر فقد يساعدك على اختيار الحذاء 
الأفضل لقدمك عق حيث الشكل واللقاس. 
يُفضل أن يكم شراء الحذاء تفضيلاً من خلال لحن اللخلات التخصصة فى 


ذلك. وخاصة في المرضى الذين توجد لديهم جروح أو بروزات أى تشوهات 
في مفاصل وعظيمات القدم السكرية. 

. كما يفضل أن يتم شراء الحذاء في وقت متأخر من النهارء لأنه لو اشتراه 
صباها؛ فإن حجم القدم يكون اضفر متها مساءة وبالتالي فسوف يكون 
هذا الحذاء ضيقاً في المساء عندما تتورم القدم مع مرور الوقت أثناء النهار. 


أفحص قدمك بعد ارتدائك لحذائك الجديد عشر دقائق وتأكد من عدم 
« لا ينصح بشراء الصنادل والشباشب مطلقاء لعدم كفايتها لحماية القدم. 
يفضل أن الا يستكدع اكريض الحذاء العديد قوى شراكه يل يعظيه لأنحد 


أقران السوفه لتلبيفة روزن فعدى فيليسه كدة ساعدة يومياالضى مد 
للبس الحذاء الجديد هي خمس ساعات). ثم يخلعه ويلبس حذاءه القديم 
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وهكذاء حتى يتم تليين عريكة الحذاء الجديد. 
« تأكد من أن عرض مقدمة القدم يتناسب مع أعرض جزء من الحذاء. 
٠‏ تأكد من عدم وجود أي جسم غريب داخل الحذاء قيل وضع قدمك فيه. 
«لان تتردد في استبدال أي حذاء جديد ضيق بحذاء آخر مناسب مهما كانت التكلفة. 


ثالثاً: جوارب مريض السكر 
ينصح بأن يكون الجورب واسعاً ولطيفاً وناعماً على القدم وجافاً عند لبسه. 
واذية تخبيره يميا إن امكنه كما ينصح في بلادنا أن يكون مصنوعا من القطن 
مع الابتعاد عن الجوارب المصنوعة من النايلون لما تسببه من التعرق» وينبغي 
للمريض أن يتأكد من عدم وجود انثناءات في الجورب داخل الحذاء. 
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ويتوجب على المريض عدم لبس حذاء بدون جوارب مطلقا. 





يلاحظ أن قدم المريض عريضة من الأمام ما يستدعي تفصيل حذاء خاص به 
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تحذيرات هامة لمريض السكر 

ه لا تمش حافي القدمين إطلاقاًء وبالذات على سطح حارء كأسفلت الشارع, 
دوو الشتاطي م رركا السد ا اللخ 

* لا تمش حافي القدمين داخل المنزل. 

0 يعسن حذاء بدون جوارب. 

8 تايس هذا كديا . 

٠لا‏ قفن صيقولا اق كينها . 

ه لا تقص أظافرك بتفسك. 

» لا تستخدم المواد الكيماوية الموجودة في الأسواق لإزالة التقشفات الجلدية 
والكالى, بل راجع الطبيب أو المختص بالعناية بالقدم. 

ه لاتضع ماءٌ ساخناً أو كمادات على قدميك. 

ه لإ تكتو على القدمين عد الأظباء الشسييين: 

#الاستتقن آدوية عشب إلا بع اسفارة الطبيب: 

٠‏ راجع طبيبك فور اكتشافك لأي مشكلة في قدمكء ولا تهمل أو تتأخرء فكل 
سناع ته كن :قري سيت اله احتك. وار مهارن معالعة تقساك. يتك ا 

ف إقر ردك أن كعرف دركة بخوارة اقلم فلأعقا إن اطراف يديك تدك 
لا تصلح لذلك لضعف الإحساس فيهماء دع أحد أفراد أسرتك من غير 
المصابين بمرض السكر للقيام بذلك نيابة عنك, فإن تعذر فيمكنك التعرف 
علج ورية تحزاراة اناغ باستكداء اموق (الكوع : 


عند كل زيارة لطبيبك لا تنسّ أن تخلع حذاءك وجواربك لتذكر الطبيب - إن 
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الغضل السمادسن 
أهمية الاسراع في تلقي العلاج 


ماذا تفعل وأنت تنتظر العرض على الطبيب؟ 

علاج التشققات والمسامير و الأظافر. 

علاج الجروح بالطرق الحديثة. 

علاج الجروح بالطرق التقليدية. 

خراج القدم. 

دور جراحة الأوعية الدموية في علاج الغرغرينا في 
مريض السكر. 

آخر الجراحة البتر. 


أهمية الإسراع في تلقي العلاج 


رحلة الألف ميل تبدأ بخطوة 

وكذلك مراحل علاج المريض تبدأ به (أي المريض نفسه)» فهو الذي يكتشف - 
عادة - أو أحد أفراد أسرته وجود مشكلة فى قدمهء والتى عادة ما تكون عبارة عن 
حبة صغيرة حمراء اللون: أو جرح صغيرء أو تغير فى لون أحد أصابعه أى ما شايه 
ذلك؛ فإن استعجل المريض بالذهاب إلى طبيبه وعرض نفسه عليه. فسيحقق بإذن 
الله أفضل النتائج» وسيتفادى معاناة يعلم الله وحده مداهاء وإن أهمل - لا سمح 
الله - فإن رحلة المرض ومن ثم البتر تبداً من هذه الخطوة, إننى وللأسف الشديد 
ومن خلال تجربتيء ألمس تأخرا عظيما من معظم المرضى في عرض أنفسهم على 
الطبيب مما يفوت تحقيق نتائج ترضي الطرفين» وهما المريض والطبيب. 
ماذا تفعل وأنت تنتظر العرض على الطبيب 

قد يتأخر موعد المريض مع طبيبه لسبب أو لآخرء وهنا ينبغي عليه أن يغسل 
علاج التقشفات والمسامير والأظافر 
التقشفات أو ما يسميها العامة (القرون) والتشققات 

هي مناطق جافة في بشرة جلد القدمين لايزيد قطرها عادة على ١‏ سم ولا 
يزيد عمقها على بضعة ملليمتراتء وتنتج عن وجود ضغط على مناطق محددة من 
القدم مثل المنطقة الموجودة على ظاهر الأصيع الخامس ( الصغير) 
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المسامير 
أما المسامير (أو الكالى) فعادة ما تحدث في باطن أو خف القدم؛ وعلى الرغم 
من أنها سطحية؛ ويمكن إزالتها بواسطة أخصائي جلدية أو تجميل أو أخصائي 
في العناية بالقدم, إلا أن إهمالها قد يتطور إلى خراج عميق وقد يؤدي إلى ما لا 
تحمد عقباهء لذا يفضل إزالة المسامير بكشطها مع وضع الغيار المناسب لحين 
شفاء الجرح. إن إهمال هذه المسامير يزيد من خطر الإصابة بقرح القدم بأحد 
مقي شا خاسة عض عو كاتؤ يق برسميها: 


الأظافر 

تعتبر الأظافر في هؤلاء المرضى مصدراً للإزعاج. حيث يلاحظ أن معظم 
أفلاقر مركي الستكر هادهاما هزع حهذة وميك وأهيانا نشو هة إن مت بينة: 
مما يصعب على مريض السكر قصهاء ويجعله في حيرة من أمردء فإن قام بقصها 
فب سرض لإساية اللجدواكء اتجارية لها وإن توكها تنو على سحيه) اذه 
تنغرس أو تنشب فيما حولهاء وهذه الأظافر المنغرسة أشد خطراًء وينبغي التعامل 
معها بواسطة جراح يتأكد قبل الشروع في علاجها من عدم وجود قصور في 
الدورة الدموية, وذلك من خلال جس النبضات الموجودة في القدم. 

وعادة ما يقر إؤالقها بعد ملاع الزيكى كماد هيوان قري اكفادن انتقان 
الالتهاب أثناء إزالتها إلي مناطق سليمة في القدم. 


علاج الجروح بالطرق الحديثة أوالتقليدية 
قبل الحديث عن طريقة غيار الجروح يستحسن إن أبدأ بإعطاء القاريء نبذة 
بسيطة عن طرق تصنيف الأطباء للقدم السكرية» حيث إن هناك عدة تصنيفات 
يعرفها المختصون, تحدد بدقة المرحلة التي وصلتها القدم السكرية, وأبسط هذه 
التصنيفات هو التصنيف المرحلي من 5-١(‏ مستويات) الذي صمم بناءً على 
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التطور الطبيعي لمشاكل القدم السكرية؛ فكلما كانت القدم فى مستوى أقل كلما 
كانت أقل خطورة وكلما ارتفع مستوى التصنيف كلما زادت الخطورة وهذه 
المراحل مرتبة من الأفضل للأسوأً طبقا لما يلي: 


المستوى الأول: (القدم السكرية الطبيعية) 

حيث تكون القدم في هذا المستوى أقرب إلى الوضع الطبيعي لقدم مريض 
السكر فلا يشتكي المريض من أعراضء ولا يعاني من مظاهر فقد الإحساس أو 
تفن القرونة أو #درهات السطاة. 


المستوى الثاني: (القدم المهددة بالخطر) 

تعتبر القدم في هذه المرحلة قدماً مهددة بالخطرء على الرغم من عدم تكوّن 
قرحة فيهاء حيث يكون مصدر التهديد في هذا المستوى هو وجود تورم أو قرون 
أو عاكيات قبحف لحاس او تقصن التروية ماهد 

كمايدخل تحت هذا المستوى أي مريض سبق إصابته بقرحة سكرية وشفي منها. 


المستوى الثالث : (القدم المتقرحة) 

تظهر في هذه المرحلة مقدمات حدوث القرحة مثل حدوث تشقق في القدم؛ أو 
فقاقيع تحت الجلد. والتي تنتهي بتكون قرحة سكرية في باطن القدم أ في أحد 
أماكن الضغط. 


المستوى الرابع :( القدم المتجرثمة أو الملتهية) 
تظهر في القدم علامات الالتهاب الجرثومي بما في ذلك الإفراز الصديدي 
والالقيانات الكلورية» مما يك مخ فين الشكلة ومون شبعفب فى القرى” 


النسوية. 
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المستوى الخامس: (القدم المتعفنة أو المتموتة) 
تظهر علامات تموت الأنسجة 7876050515 نتيجة للالتهاب الجرثومي أو... 
كلاهماء مما يؤدي إلى تدهور الحالة يبشكل سريع. 


المستوى السادس: (القدم الجاهزة للبتر) 

لا يمكن إنقان القدم في هذه المرحلة, ومن الأفضل أن يتم بترها في أقرب 
فرصة ممكنة: نظرا لحدوث موت شامل للأفسجة فيهاء أى وجود تسمم دمؤوئ 
يهدد حياة المريضء أو وجود آلام مبرحة لا يمكن السيطرة عليها. 





القدم اليمنى ملتهبة وتعاني من انقطاع في الدورة الدموية 


ولتبسيط الأمر للقاريء لابد أن نفرق بين نوعين من القرح: 


القرحة الصغيرة 

هي قرحة سطحية: لا يتجاوز قطرها ” سم, ولا تتصل بعظام القدم؛ هذه 
القرحة يمكن علاجها بسهولة شريطة وجود دم متدفق في القدم. 

وتتركن خطة علاجها على تنظيفها بإذالة الأنسجة الميثة من قبل الجراح 
ففصم إحراء الفبعاراك الاجم غانى الحرع وا لقانطة لاني هولق هونا 
نتائج جيدة من خلال وضع العسل على القرحة بعد تنظيفها بالمطهرات وغسلها 
بمطاول للد ويدكن معالة الريف نون الخاله إلى اليعفقى. 
القرحة الكبيرة 

هذا القزى بكلاف القريخة الصقيرة الاك حصا واشد قفا وانظا التقاماء 
وتحتاج إلى صبر ومصابرة من قبل الطبيب والمريض. قد تلتكم أحياناً خاصة عند 


الا 


عدم وجود قصور في الدورة الدموية». وقد تحتاج إلى جراح تجميل لوضع رقعة 
جلدية عليه وقد - عياذا بالله 2 تهون الفالة وتصل الحرقومة إلى العظام 
وعندها لا مناص من البتر ولا حول ولا قوة إلا بالله. فليتنبه القاريء إلى أهمية ما 
ذكرته عن التشخيص والعلاج المبكرين. 

وهناك طرق عديدة لتغيير الجروح تختلف من معالج لآخر وتتنوع بين طرق 
تقليدية قديمة متعارف عليهاء وطرق حديثة, وطرق حديثة تستند على موروثات 
قدينة كالخلاع بيزقات التبابدولآق هذا الكقيي موحة ريضقة ركسة المرضسى 
وللقاريء العادي فسوف أكتفي بالإشارة إلى أهم النقاط في ضماد الجروح في 
مريض السكر. 

إن الأصل في العناية بالقروح السكرية أن تكون مغطاة بضماد معقم وغير 
لاضيق المحاقظة: على زكلقف السروع قطيقة وبعيدة هن االثلوف.باليكرويات: 
والمحافظة على دفئها ورطوبتهاء وتجنيبها الصدمات الخارجية؛ ووقوع الذباب 

لا يوجد غيار مثالي لجروح القدم السكرية» ومع ذلك فيفضل قدر الإمكان أن 
مدرةة قذقهها الشركات الطبية لهذا القرضن ريعرفيا القتصورة. إل ان أكذرها 
أتواع الحدث: يمكن تركها كدة يؤمين أو كلاثة: وهتاك من يستعمل أنواعا من المواد 
كالمراهم التي يزعم بأن لها القدرة على تسريع التكام القروح من خلال آليات 
مختلفة: إضافة إلى استخدام رقع من الجلد الصتاعى لتغطية الجروح كيديل غن 
الرقع الجلدية الطبيعية: وتختلف آراء الأطياء حول هدئ فعالية هذه المستجدات. 
المفرغة للهواء لإعطاء فرصة أفضل للتروية الدموية. إضافة إلى استخدام 


؟/0 


الأكسجين بكميات عالية من خلال وضع القدم في صندوق زجاجي يضخ فيه 
كميات عالية من الأكسجين بهدف مساعدة القرح الكبيرة والمعقدة على الالتكاه, 
كما أ نئاك الطريقة القديمة العضدة على استقدام.ورقات ذياب يحرقة بالسم 
2 11011939[ لتنظيف الجروح. إلا أن معظم هذه الوسائل لا زالت تحت 
الدراسات العلمية وتحتاج إلى المزيد من البحث لتحديد مدى فائدتها في علاج 
القرح السكرية. 

يمك اعقيان.ملوال الله النطول الأقصيل فى عسل جروع موه السك 
وينصح بتفادي استخدام المحاليل الأخرى مثل محلول اليود أو محلول الهيدروجين 
الأكم إشراف الححصن العالع: 


علاج خراج القدم 
عند إهمال المريض لحالته أى عدم تلقيه للعلاج المناسب الكافي؛ تتكون في 
قدم المريض خراريج صغيرة أو خراج واحد كبيرء وعلاج هذه الحالة كما سماها 
الزهراوي وغيره منذ غابر الأزمان: (البط والبزل). أى ما نسميه حالياً الشق أو 
الفتح على الخراج وتصريف الصديد المتجمع بداخل تجاويف القدم. وعادة ما 
يترك الجراح حشوة من الشاش المعقم بداخل الجرح لكي تعمل كفتيل يصرف 
بقايا الصديد المتجمع في الخراج. يحتاج المريض - طبعاً - للتنويم في المستشفى 


لمدة تتراوح بين أسبوعين إلى شهرين بحسب الحالة. 


0 


دور جراحة الأوعية الدموية في علاج الغرغرينا 
في قدم مريض السكر 

الغرغرينا هي موت الأنسجة أو العضوء و تحدث غالباً نتيجة لقصور الدورة 
الدموية, وقد تحدث نتيجة لتهتك الأنسجة أو تجرثمها. يعتمد علاجها على السبب 
المؤدي لها؛ فإن كان قصورا ناتجاً عن انسداد في الدورة الدموية وجب علاجه 
بواسطة توصيل الدم للشرايين» من خلال شرايين صناعية أو طبيعية يتم زرعها 
بعمليات جراحية؛ وإن كان تضيقاً ففي النفخ بالبالونة ووضع دعامة فلزَّية حلاً 
لبعض الحالات: وإن كان انسداداً في الشرايين الصغيرة جداً في القدم أى أسفل 
الساق فقد لا يكون هناك حل إلا البتر. وعادة ما يقرر جراح الأوعية الدموية 
الطريقة المثلى للتعامل مع مثل هذه الحالات. 

والمطلوب من المريض أن يحافظ على الغرغرينا الجافة بعيداً عن التلوث من 
خلال نصحه بمسحها يومياً بمسحات الكحول للمحافظة على نظافتهاء ولحين 
معابةكها بواسطة الطيين: 





شكل توضيحي لعملية توصيل الشرايين باستخدام توصيلة طبيعية أو صناعية 


37: 


آخرالجراحة البتر 

لا يوجد طبيب على ظهر الأرض يرغب في إجراء عملية البتر لطرف مريض. 
ومع ذلك فقد يضطر لذلك إن بُذلت كافة المحاولات وباءت بالفشلء أو تفاقمت الحالة 
فيُضحى بالطرف على حساب المحافظة على حياة المريض وأعضائه الحيوية: أو لا 
توجد وسيلة في الطب لإنقاذ الطرف كأن تكون المشكلة في الشرايين الصغيرة في 
القدم مع حصول غرغرينا متعفنة. وهنا يعمد الجراح لبتر الطرف تحقيقاً للقاعدة 
الشرعية (ارتكاب أخف الضررين)» وهو ما سيتم تفصيله في الباب التالي من الكتيب. 

ولابد من التنبيه قبل ختم موضوع العلاجء بأن الاتجاه الحديث في الطب هو 
العمل الجماعي أو ما يسمى بالفريق الطبيء وأن الأفضل في علاج هؤلاء المرضى 
هو اجتماع آراء الأطباء في تخصصاتهم المختلفة ذات العلاقة بمريض السكر لوضع 
الخطة المناسبة» وهو - أقصد - تداول الآراء هو ما وجهت إليه الشريعة في فضل 
التشاور (وأمرهم شورى بينهم)» كما أن فيه إبراءً للذمة وتحقيقاً لصالح المريض. 





مريض تم بتر ساقه من لخت الركبة. ومع ذلك فلم يلتئم الجرح. 


ما أدى إلى إجراء عملية أخرى للمريض من فوق الركبة 


ولا ينبغى للطبيب أو المختص المعالج أن يتردد فى الاستنارة برأي مختص آخر 


كك 


إن رأى الحاجة إلى ذلك, كما أن من واجب من طلبت منه الاستشارة من زميله أن 
يبذل جهده في النصح للمريضء كما أنه لا يسوغ للطبيب المعالج أن يظهر الضيق 
إخوطلت ميض تفار مشت لذن فاليوق قن الذبار ةك مصلحة الريضن» 
ومع ذلك فمن حق الطبيب المعالج أن يبدي وجهة نظره للمريض في خطة العلاج 
بغض النظر عن مدى اقتناع المريض أو ذويه بخطة العلاج. 
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الفصل السابع 


٠‏ مفا ٠.‏ مه 

الدع ات 
٠.‏ عا 

ء والصبر .. آلا بذكر الله تطمئن 
ا : ن القلوب 
وصلاة المريض. 1 
« الإذن بالبتر؟! 
٠‏ دفن الأعضاء المدتورة 
بسور6. 

له 

لبتر على قدر الضرورة 


مفاهيم خاطئة حول المرض 

من تجربتي الطبية لمست أن كثيراً من المرضى وأهليهم يظنون - ظناً في 
غير محله - أن المرض وبالذات البتر قد يشمت بهم الأعداء والحسادء. وقد يشعر 
المريض بأن الناس ينظرون إليه بعين تختلف عما سبقء وقد يكون هذا الظن أو 
الشعور مستتراً في اللاوعي فينتج عن ذلك رفض المريض للقرار الطبي بالبتر, 
حاق وإ كان فى ذلك إنقاة حراةه بلاق التحقى يفيل لوت طلتى البثر صتمي 
بأن النبي صلى الله عليه وسلم قد استعاذ من ( جهد البلاء و ودرك الشقاء. وسوء 
القضاءء وشماتة الأعداء) إلا أن المؤمن الحق يستقبل كل البلايا والرزايا في ماله 
ونفسه بالصبر الجميل والرضاء والتسليم. 

يبتلى الله بالمرض الناس جميعاًء مؤمنهم وكافرهم, برهم وفاجرهم. ولله في 
ذلك الحكمة البالغة:.فعلى المسلم إق قضى الله عليه آمرا ايا كان هق بلايا الدفيا أن 
يصبر ويحنسي: وليعلم أن الله قد أبتلى من قبله :من هو .خير منه 'فايتلئ الأنبياء 
بأنواع من البلاء منها المرض من لدن زكريا وأيوب إلى نبينا عليهم أفضل الصلاة 
والسملكي ففصرو زو احتسيرا. 

ولمحقت إلى قرلهتضيلى التفغليه روبك عن لقسة عنم ارتل عاق المسسحاني 
الجليلابن مسعود رضي الله عنه وهويوعك - أي يتلم من شدة المرض والتعبء فقال: 

"يارسول الله إنك توعك وعكا شديدا : 

قال: أجل . إني أوعك كما يوعك رجلان منكم ", 

قلت : ذلك أن لك أجرين؟ 

قال:" أجل ذلك كذلك ماامق عسلم يضيبه اذى نشوكة فما فوقها إل كفر الله 

بهاتسيكات» وحطديعنه ذكويه كبا خمط الشجرة ورهيا* متاق عليه 

(والؤغك هو الحم ): 

وقوله صلى الله عليه وسلم: ' من يرد الله به خيراً يُصب منه " رواه البخاري. 


ف 


وهذا عروة بن الزبير بن العوام - رضي الله عنه - تبتر رجله يغسلها ويكفنها ثم 
يقول لطرفه المبتورة: (إنك لتعلمين أني ما مشيت بك إلى معصية من معاصي الله). 
فقد يجعل الله في محنة المرض منحة للمريضء فيرفع درجاته عنده ويكفر عنه 
ذنوبه. يقول صلى الله عليه وسلم: "إذا أراد الله بعبده الخير عجل له العقوبة في 
الذقياوإذا آراد اللسيحيه» نشدي سنك مقودرة نه حت مواقي يع الشيابة 0 
وقال صل اللهملية وك ١:‏ إن مطح النجؤاء مع عظو اليلاه وإن الله قعالى إذا 
أحب قوماً ابتلاهم فمن رضي فله الرضاء ومن سخط فله السخط " رواه الترمذي. 
فهذة الأحادية. وقيرها عقي فشن املع وان له عظهم الأجن على صبرة 
واحمانه وان فخول التلاع ملس بالخيرورة عللامة على حدم بحي الللة لهم كل [قه 
قد يحصل له من حب لله وأنس به مالم يجربه طيلة حياته, قال تعالى عن أيوب 
عليه السلام: 
(إذا وحدتاه ضتايراء تم الهيد زنه أواب) ستورة هن الآيه 48 
وليكن حال الريقن كما قال القافل: 
سأصبر حتى يعجز الصبر عن صبري 
وأصبر حتى يأذن الله في أمري 
وأصبر حتى يعلم الصبر أنني 
صبرت على شيء أمر من الصير 
فسك بخبل اللصين في كن كرية 
فلا عسر إلا سوف يعقبه يسرٌ 
فكلما كان المريض أكثر تجلداً وصبراً تحسنت حالته النفسية وقوي جهازه 
المناعي, فيرفع الله عنه سطوة الجراثيم وفتكها بجسمه. وهو ما ثبت علمياً في 
الكثير من الدراسات التي وجدت علاقة بين روحانية المريض ومقاومته للأمراض. 
كما أن على الأطباء وذوي المرضى واجب رفع معنويات المريضء وتذكيره بأن 


الرفى والضفاء ب الله تعالن» ان القداوى :و الطلاج الخذبالانسان اله لا مكرة 


الدعاء والصبر .. ( آلا بذكرالله تطمئن القلوب) 

يحتاج المسلم إلى الدعاء والذكر في جميع أحواله, وهو إلى ذلك أحوج أثناء 
المصائب وبالذات مصيبة المرضء فيجب على العاقل أن يفزع إلى الدعاء. ويتذكر 
قول الله تحالنى: (الذوق ]ذا أصنابديم مصديية قالوا ]ذا لوزن اليه راحعوة, اولتك 
علييع لواف من ريهم وركلة وآولتك هم تيوق ) البقره 81/105 1 

وقوك همي الللاغليه وسم» راهنا دن عبن توه مشعيية اقيقر لذ إخا لندروانا 
إليه راجعون, اللهم أجرني في مصيبتي واخلف لي خيراً منهاء إلا آجره الله في 
مصييته والخلق لهبيرا مها ) وواه مسلح: 

وغليه أن يذاوم .على قراءة القراق لأ الله تغالى قد قال» (وفنؤل من القران:ما 
فيهاشفاء ورحمة للمؤمتيع :ولا يذين اللاكين إلة خسارا) الإسواء 891 ): 

وأن يرطب لسانه بذكر الله من تهليل وتحميد وتكبير وصلاة على خير خلق 
اللهاقينا مسو هدات اللارعله مسلب اهن باعقي الالاقاى الوارينة تمن رسول 
الله صلى الله عليه وسلمء وقد يقول قائل: وما علاقة ذلك بموضوع الكتيب وهل 
يخفف ما ذُكر من آلام المرض أى يعالج سقما؟ والجواب على ذلك أن في جميع 
ما ذكر الأجر والثواب في الآخرة» وهو مطلب عزيز على كل مسلمء؛ وفي زمن 
الشيفيخة وقنالة العين وضدين هذا الطلن اولى وايهي: ولةتفك كذلك ان فيه 
إزالة لهموم المريض ودفعاً للاكتكاب عنه. وما يرافق ذلك من ارتفاع في مستوى 
السكر في الدم؛ وحدوث أزمة قلبية مفاجئة نتيجة للضغط النفسيء أو قرحة نازفة 
في معدته لارتفاع نسبة الحموضة في معدته. أو انفجار شرياني في دماغهءقد 
تحطله يفصن على تمية الحركة والكلقم: فالذكن والدعاد بااسفافن امرك :لا 


/١ 


يغني عنهما أي دواء مهما كان» فجربوه. 

لقد شاهدت كثيراً من المرضى يذهبون إلي المشايخ لطلب الرقية منهم, وهو 
فعلٌ لا ينكر إن وافق الشرع, إلا أن الأفضل - والله أعلم - أن يقوم المريض بذلك 
لنفسه, أرشد النبي صلى الله عليه وسلم عثمان بن أبي العاص عندما شكا وجعاً 
يجده في جسده منذ أسلم فقال رسول الله صلى الله عليه وسلم: 

اضع يدك غلى الذى يالع.من حسدك :وقل »نسم اللقلاناء وقل سيم مرات: 
أعوذ بعزة الله وقدرته من شر ما أجد وأحاذر". صحيح الكلم الطيب للألباني» 
وغير ذلك من الأدعية الكثيرة في كتب الأذكارء فلتراجع في مكانها. 

وما أجمل قول رجل بطرسوس روى قصته ابن أبي الدنياء وكان هذا الرجل 
كك أكلت الأكلة ب الفرفريدا بلقة فغضوا > اطراقة قكاق مككسيا ضاير اء يقول: 

( وددت أن ربي قطع مني الأعضاء التي اكتسبت بها الأثم, وأنه لم يبق مني إلا 
لساني يكون له ذاكراً). فانظر أيها القارىء إلى فقه هذا الرجل وعلمه بقيمة ذكر 
الله تعالى» وهى ما نغفل عنه جميعاً ولا حول ولا قوة إلا بالله. 

وأختم بكلمات جميلات لأبي عبد الله محمد المنبجي موجهة لكل مريض 
فليتاملها العاقل: 

"ليان الغيه كل العذر أن يتكلم فى حال مصييته ينا يشيه التكلني قا 
الله تعالى عدلٌ لا يجورء عالم لا يضل ولا يجهلء: وحكيم. في أفعاله كلها حكم 
ومسالص ما يقد شونا إلا لمكن فركة حاف لهم اعطق وهنا لخقرولا سال 
عما يقعل وهم يسألون: وهو القعال لما يريدء القادن على مايشاءء له الخلق والأمن, 
بل إنما يتكلم بكلام يُرضي به ربه؛ ويُكثر به أجرهء ويرفع الله به قدره ". 


الك 


وضوء وصلاة المريض 
في غمرة الصراع مع المرضء يظن بعض المرضى مخطئين بسقوط وجوب 
اهداذة علويسء كما أن الكثين من اقازب الموضى لا يقومون بتذكين مريضنهم يذلك: 

إما جهلاً أو تخفيفاً عنه وحرصاً على عدم مضايقته فيؤدي ذلك إلى التفريط في 
حق الله في وقت يكون فيه المريض أحوج ما يكون إلى عونه ورضاه. وقد تعرض 
الفقهاء إلى تفصيل هذه القضايا في كتب الفقه. ومن أجمل ما اطلعت عليه هو 
ما كتبه فضيلة الشيخ الدكتور محمد الشنقيطي في كتابه عن ( أحكام الجراحة 
الطبية) فبسط - حفظه الله - في باب رخص الطهارة الموضوع., وذكر ما خلاصته 
بآنه يجوز للمر يض أن يعدل إلى التيمم إذا تعذر عليه الغسل لتفشي الجراحة في 
حي مل عسل الحفاية): 

أما إذا كان هناك موضع القرحة أو جراحة أى ما شابه فينبغي أن يتوضاً 
ويمسح على قدر موضع الجراحة. ولذا فإنه يتوجب على الأطباء والممرضين عند 
تضميد الجرح أن يحرصوا على وضع الرباط المغطي للجرح على قدر الضرورة 
دون زيادةء وقبل هذا أن توجد الحاجة الداعية إلى تغطية الجرح بتلك العصابة 
- أى الرباط - وأن يوجهوا االمريض لغسل الجرح فور تحسن الحالة كما هو 
وضاوف علية جرايهيا: 

كما أنني - أرشد بعض المرضى إلي وضع كيس بلاستيكي على القدم عند 
وجود قرحة متعفنة بهاء يربط على طرف القدم ثم يعمم المريض جسده بالماء من 
جنابة أى استحمام من غير ضرر على الجرحء ولقد لمست أن الكثير لا يعرف ذلك, 
كانتي انصح يعض المرضى الذين يشق عليهم الوضوء لكن,صلاة بحل الوباظط 
المغطي للجرح, أنصحهم بلبس الجوربء إن كانت الحالة تسمح بذلك, والمسح عليه 
- كما يفعل المقيم - لمدة يوم وليلة» ففي ذلك تخفيف عليهم - والله أعلم-. 
والتخفيف على المريض مقصد من مقاصد الشريعة. وكذلك الأمر بالنسبة لمرضى 


لذ 


البتر, الذين يشق عليهم إعادة الوضوء - التجديد - في حالة انتقاض الوضوء 
وهم خارج المنزل؛ أنصحهم بلبس الجورب في الطرف السليم والمسح عليه. ولا 
أنسى أن أذكر يأن الأجر على قدر المشقة. 

اناضطلاة ليقن قبي واجرة, لاشرها هه كما نا يعسن االركبي واعاليية 
لما ثبت عن النبي صلى الله عليه وسلم من حديث عمران ابن حصين رضي الله عنه 
قال+ "كان جى بواسين فالتا القن صلى اللشغليه وسلء عن الصئلاة فقال» صل 
قائماً فإن لم تستطع فقاعداً فإن لم تستطع فعلى جنب" رواه البخاري. 

فهذا أمر صريح بوجوب القيام» فإن لم يستطع فيصلي على الأحوال المذكورة, 
ويترخص كذلك كما فصله الشيخ الدكتور محمد الشنقيطي في كتابه (آحكام 
الجراحة الطبية) في ترك القيام والركوع والسجود إذا احتاج لذلك أي خشي 
حصول ضرر أو تأخر برء أى حصول مشقة شديدة عليه؛ وينبغي على المريض 
أن يتيقن بحدوثء ذلك وأن يسأل طبيبه عن مدى الحاجة إلى الرخصة إن أشكل 
عليه. ولو استطاع أن يؤدي بعض الصلاة دون بعضها فعل ذلك كما ثبت عن 
النبي صلى الله عليه وسلم. 


دق 


الاذن بالبتر...؟! 

معلوم بآن الأذن بإجراء أي عملية جراحية: أو تخديرء أى حتى فحص تداخلي 
كالقسطرة ينبغي أن يكون من المريضء فهو الذي يقرر بعد أن يشرح له الطبيب 
المعالج طريقة العلاج ومضاعفاتها بالسماح للأطباء بعمل اللازم نحو علاجه. وفي 
هذه الحالة يستحب أن يأذن المريض أو وليه بفعل الجراحة؛ إذا كان المريض ناقص 
الأهلية أو معدومهاء ولا يجوز الاعتداء على هذا الحق بأي شكل من الأشكال إلا في 
عالات الأكمان عوك حقيدن جياة الضاب #التلشه و ناف شضدى هن اهناف وقد 
قصت كلل ذلك الالأفكة التكفيزية لنطاء مؤاولة الطب «اللكة العريية السك ةة 
من خلال المادة الحادية والعشرين من النظام. 

ومن هذا المنطلق, ينبغي قبل إجراء عملية البتر أن يؤخذ إذن المريضء بعد أن 
يضرع له الجزاح امعية العملية لنحراقه فإن واقق فيها وحمت وان رفك قلايد 
من إعادة المحاولة معه. فإن أصر على رفضه لبتر طرفه فله الحق في ذلك ويكون 
إجباره على التداوي بهذه الطريقة تعدياً عليه, وقد يعاقب المتعدي تعزيراً بعقوبة 
رادعة يقدرها القاضي بالتشاور مع أصحاب التخصص من الأطباء. ودليل ذلك ما 
صح عن عائشة رضي الله عنها أنها قالت: " لددنا رسول الله صلي الله عليه وسلم 
فأشار أن لا تلدوني فقلنا: كراهية المريض للدواء ..! فلما أفاق قال: ألم أنهكم أن لا 
تلدونيء لا يبقى منكم أحد إلا لَدّ غير العباس فإنه لم يشهدكم" أخرجه البخاري 
ومسلم.ء واللدود: ما سقي الإنسان في أحد شقي الفم ويحنك به. 

والشاهد في الحديث: هو رفضه صلى الله عليه وسلم لهذا النوع من العلاج 
صراحة: ولما خالفوه في ذلك؛ غضب عليه الصلاة والسلام وأمر بمعاقية المسؤول 
غن ذلك بالطريقة نفسها. 

لقد عاصرت من خلال تجربتي الخاصة مع بعض المرضى أن هناك قلة نادرة 
يوقضون البتن رفضا باتا غلى الرغع مق الشرع لهي فامتنع عن إجراء البتر, 
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ديلاب يعضيم عي إجواء العدلية العريضي > دون علمه - بعد أخذ موافقة أبناء 
الريفي 1 إن انمق هن أ مادق اللريفن إذنا صريها ددرذاء غلى ماسو انا 
بعلن معفم متي القيزية ومني إخيان الريذن ضبراكة عق التماية إلى اليققه 
كأن أخبره بأننا سوف نجري عملية تنظيفء أو بتر من تحت الركبة لمريض يحتاج 
لويش قوق الركيةبوهجة امله فى الك نان إخبان االريقى بالبقن ايسين له ان 
قلبية تؤدي بحياته حال علمه بالقرار. وجوابي على ذلك: وما الذي سوف يحدث 
للمريض إن أفاق من التخدير ووجد أن طرفه قد بتر ؟! 

حتماً سوف يفقد ثقته بهذا الجراح المخادع: وقد يحصل له نفس المصير الذي 
كان سيحدث له ابتداء قبل الجراحة: إن الأعمار بيد الله لا يتقدم الإنسان ساعة 
والايقااقي هن انجلة واتقال اقريقى الى الداى الأخرة ذفعة واحدة ف يكن" السب 
إليه وإلى أقاربه من انتقاله على دفعات. 

أما إن كان المريض مغمياً عليه في العناية المركزة فهنا يمكن لأوليائه أن يعطوا 
الأذن نيابة عنه كما في حالة القاصر وفاقد الأهلية. 

ومع كرما بذكن نقد يقنطو الأطنات الى إحراءعيلية المدو طرف متمرقه 
متمق إذا نبب ه] الطرف يخطونة على امرك الكودين نحوان الريض في 
المستشفى أو خطورة على أهل المريض في المنزلء أى خطورة عالية على المريض 
نفسه لحدوث تسمم دموي وما شابه في مريض مغمى عليه فهنا يَرجع إلى 
ظنين مسلم غدل حادق من آمل الاختصاص لأتكاذ القزان بإجزاء اليتن وقد 
يقول قائل: إنه قد قلّ العدول من الأطباء وغيرهم في هذا الزمان» والجواب: إن 
عان الآمى كذاله فيفظئل أن مشكل لنجنة من الاطناء: الخسين ذتفان القراز نان 
عدر تتفكة كدوادة الامذل ين الأطراء السلمين. 

وهنا قد بمسأل سائل: 
في زمن قلّ فيه الخذاق من الأطباء المسلمين» واضطر بعض المرضى للعلاج 
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بواسطة جراح غير مسلم - كتابي أو غير كتابي - داخل أو خارج البلاد الإسلامية 
فهل يشترظ إنسلاء الطبيب الجرات؟ 

والجواب على ذلك كما بينه فضيلة الشيخ الدكتور محمد الشنقيطي: بأن 
ذلك لآ يشترط: لكن الأولى أن يتعالج عفه المسلة؛ وإذا غالجه الطبيب الكاقن لم 
يعمل بقوله في رخص العبادات بل يرجع في ذلك إلى طبيب مسلم ...انتهى. 

قلت : وكذلك البتر فلا أنصح بالاستعجال في العمل برأي غير المسلم إلا بعد 
استشارة طبيب مسلم؛ لأنه قد قل في هذا الزمان من يعرف بالنصح والأمانة في 
معاملته. وهو ما اشترطه الفقهاء عند التعامل مع الكفارء والله أعلم. 
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دفن الأعضاء المبتورة 

أجاب الشيخ الشنقيطي - حفظه الله - في كتابه القيم عن أحكام الجراحة 
عن هذه المسألة فقال ما فحواه: ينبغي دفن تلك الأعضاء, اعمالاً للأصل الشرعي 
المويكب لدقق الإنساة: فكها شرع وقخ التحيب كله كذاك يش عوقخ تعض 

والدفن لاكفكياء القوية اولك مق إحراقيا: فإن اشهلت. غلى ذاء اق 'مرهن 
معد يراد تشخيصه. فترسل إلى القسم المختص, ثم تطهر بالمواد المتلفة للجراثيم 
التاقلة للمرهى: كم تدفن يعد ذلك بواسطة اقارب المريض: وإن تعذن فمن خلال 
موظفي المستشفىء لما في دفنها من تكريم للآدمي وذلك موافق لمقصود الشرع 
الحنيف. والله تعالى أعلم. 


البترعلى قدرالضرورة 

ذكرنا سابقاً أن على الطبيب وبالذات في مريض القدم السكرية - وهو موضوع 
الكقيي- أن يفتعس هلي إزالةالاتسحة الليفةروان بض غلى :قدي الضوورة ها 
لعفا أن متره من الاشسبحة الينة ان لتمقنة رنيال اكنارى جود ه للعها نكل 
على أكبر قدر ممكن من الجسم, لما في ذلك من الفوائد الصحية الجمة - لا داعي 
لإعادة بسطها هنا -. وهذا الاتجاه في العلاج - أي - البتر على قدر الضرورة هو 
ما نص عليه الفقهاء؛ لأن الأصل في القطع أنه محرم لكونه مفسدة وإتلافاًء فلما 
يجلث الاحاجة الذاعية إلى قعل من رقع القدون الزجرى فى الطاوف القظو ع بجاة 
فعله. وتقيد الجواز بالموضع المحتاج إليه للقاعدة الشرعية التي تقول : " ما أبيح 
للضرورة يقدر بقدرها ". 

كما ذكر الشيخ الشنقيطي - حفظه الله - أن الزيادة في القطع محرمة. إلا إن 
غلب على ظن الجراح المعالج إمكان سريان المرضء فيقوم بالقطع احتياطاً. قلت : 
وهو ما يفعله الجراح - أحياناً - عندما يقوم بالبتر من فوق الركبة بدلاً من تحتها 
احتياطاً لضمان التثام الجرح؛ خاصة في المرضى الذين يعانون من قصور الدورة 


لفلف 


الدموية نتيجة لانسداد في الشريان أعلى الفخذء ومع ذلك فإننا نهمس في آذان 
الؤملاء المراحين يضرورة التثيت - غلميا - قبل اتغاذ قرار كهذا: 





بتر لأصابع القدم فقط أي على قدر الضرورة,. 
ومع ذلك فقد تأخر الالتئام ما يستدعي الصبر 


وهنا قد يصادف بعض الجراحين معضلة, وهي: 
كديا و الويقن ]و اهله لسرا عيوة و النارق تمع الركت ف سكديف الا العراحة 
أن هذا النوع لن يفيد المريض لقلة تروية الدم: وبالتالي فإن موضع جرح العملية لن 
يُكتب له الالتكام بناء على خبرة الجراح في هذا الموضوعء فماذا يفعل الجراح ؟!:- 

فشك إن الافغيل :والأطل أن ندكاط: باكرا التقييم اميم لللدالة فيل 
الشروع في الجراحة؛ أما وقد حدث ما حدث: فيتبغي له أن يستاذن أولياء المريض 
في اأحيانظ مي القطم فاق اذثو| اقمواصدل الفملية دران المددوا فليين له القفان 
أقدم على ذلك بدون أذن وترتب ضرر على فعلها واشتكى أقارب المريض فإن على 
الطبيب الجراح الضمان وهى رأي الشيخ الشنقيطي حفظه الله. 
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ولتفادي هذه المشكلة: ومن تجربتى الخاصة في الموضوع: يفضل أن ياذن 
المريض أو أهله مسبقاً وعند توقيعهم على إقرار إجراء العملية » بتفويض الجراح 
بعمل اللازم حسب الحاجة وحسب ما يقدره الطبيب أثناء العمل الجراحيء وبالذات 
في الحالات الصعبة, وأن يبين لهم الجراح المعالج أن هذا الاحتمال وارد جدا في 
حالة مريضهم: واللة اعلم. 

والسؤال الخطير الذي يطرح نفسه من خلال مشاهداتنا: 

فل إذا امم الويض عن الآذن وهات يسو عركنه ب هل يحص قاجلا انفسهة! 

والجواب كما بينه الشيخ الشنقيطي - حفظه الله - : 

بأثه لا يحقين فاهلا لفسه لآخ الشهاء بالجراخة من ذلك الركن آم غون مقطوغ 
به فنفع الجراحة محتمل ومبني على الغالب في بعض أحوالها. والله أعلم. 

قنكة بل إن الاين في العديد هق الحالاث ولمن بعضهاء أن معظم امرض 
طاعنون في السن ويعانون من عدة أمراض دفعة واحدة منها قصور الكلى, 
وعلظة القلوم ب ازتفاع شبغط الدع + ال والااقدروى ين قانعية طبية ذق يعيش 
وهق نغ قاه الله كبا تكرت انها . 

وقد يسأل سائل: من يعطي الإذن من أقارب المريضء وكيف يتم ترتيبهم؟. 
لقد ممست في بعض الحالات تضارباً في الآراء بين أفراد الأسرة بالإذن وعدمه في 
إجراء عملية البترء أو أي عملية أخرى لمريضهم العاجز عن الإذن بنفسه. والجواب 
على ما ذكر كما وضحه الشيخ الشنقيطي حفظه الله في هذا الباب هو: 

اق انكاد الوحفن عير الأحق» يلديم انيدو الآ نمق اقرع مدن الاير قم التسنه كد 
الأخوة الأشقاء ثم الأخوة لأب, وهكذا كالترتيب في الإرث. 

فما أعظمها من شريعة لم تترك شاردة ولا واردة إلا بينتها وفصلتها ... 
(ما فرطنا في الكتاب من شيء) سورة الأنعام. 


الفصل الثامن 
أسئلة وفتاوى يكثر السؤال عنها 


٠‏ بعض الأسئلة المتكررة من المرضى. 
٠‏ فتاوى متعلقة بالموضوع. 


بعض الأسئلة المتكررة من المرضى 
س: كيف يمكن لقرحة صغيرة وغير مؤلمة أن تتسبب في مشكلة كبيرة؟! 
ج: الألم نعمة فالإنسان الطبيعي يبادر إلى مراجعة الطبيب لشعوره بالألم, 
كما أنه عادة يريح العضو المتألم؛ وهو ما لا يحدث في مريض السكر الذي لا يشعر 
بالألم فلا يراجع طبيباً ولا يريح العضوء مما يؤخر تلقيه للعلاج. 


م كام يس النزة الاكوية القند قرية القدم المكرية في السارة؟ 
بحجلة العلاع وقوفي الدرك إلى الله وسيرة لقنن محعفاك بسكاو قرس التك خلال © 
شيو ونال فحوية وخا عقات 


س: ما الذي ينبغي أن أقوم به إن تآخر التئام القرحة السكرية أكثر من 
المعتاد؟ 

ج: وجه سؤالك هذا للطبيب المعالج» فإن اقنعتك إجابته فبهاء وإلا فلا حرج من 
أخذ رأي ثان» فقد يكون هناك حاجة لخدمات من تخصصات أخرى. 


العلاج؟ 

ج: نعم, قد تحتاج إلى مساعدة بعض أفراد أسرتك, أى حتى أقاريك أو 
أصدقائكء فلا تتحرج في طلب المساعدة والموافقة على تلقيهاء وليس في هذا الأمر 
ما يقلل من شأنكء فأنت الآن في حاجتهم كما كانوا هم في الماضيء تخفف من أي 
عمل غير ضروريء وقاوم الملل أثناء بقاءوك في السرير من خلال القيام بأعمال لا 
تستلزم الحركة: الشيء الوحيد الذي ينبغي أن لا تفوته هو زيارتك للعيادة وما 
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يتعلق بخطة العلاجء أما بقية الأعمال فيمكن تأجيلها فى هذه المرحلة. 


س: هل يمكن لي أن أقود السيارة بقدم فيها قرحة؟ 

ج: الأصل في هذا الأمر هو إراحة القدم وعدم الضغط على مكان القرحة إلا عند 
الضرورة: وعليه فيمكن أن تقود السيارة عند الضرورة فقطء ولمسافات قصيرة, 
فع لبن الهداء الظبي» والتقليل فن اسسهدا القدم الصاية. 


موقل يتكاس اللافان م الامرةاكن لجاريةا 
مدلا ماتم يشرط أن تقردر لك الخدم المطل ويك لرهابة القلام ويعن اكد مرافقة 
الطبيب أكعالج مخ هرزاعاة التاني: 
يفضل أن تؤجل الإجازة لمدة شهر بعد الالتثام إن أمكن. 
اعبطهاي: الوا اللاوينة العنانة بالقرحة, و اهلام السو يه والالة زالم انه 
تعليمات أخرى. 
تأكد مق وجون ع كاكية طبية افكاةالرعلة. وكرسس مقدرك لشفل في الطان 
تود في إلغاء:الزحلة أو هزع متها إن صنعرت بان ذلك سوق يقاقم التهالة 


أى يؤدي إلى تدهورها مرة أخرى. 


س: أنا لا أحب المستشفيات فماذا أفعل؟ 
ج: إذا نصحك الطبيب بدخول المستشفى فعليك المبادرة باتباع تعليماته» وتذكر 
بأن تأخرك قد يؤدي إلى بقائك مدة أطول في المستشفى. 
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س: طبيبي وصف لي مضادات حيوية لمدة طويلة بضعة أسابيع فهل هذا 
صنب 

ج: ليس من المعتاد وصف المضادات الحيوية لمدد طويلة» ولكن لهذه القاعدة 
استكناءاهاومق تضمنها مويض لقاع السكرية المتمركية وخاصة إن تاكن الريض 
في تلقي العلاج. 


تؤخر تلقي العلاج الصحيح. 


س: هل كل " غرغرينا " تنتهي حتما بالبتر؟ 


ج: لا» ليس بالضرورة فقد تنحصر المشكلة في فقد أصبع صغيرء أو أقل من 
ذلك مثل جزء بسيط من الجلد يتم التثامه تلقائيا ولا يؤثر على وظيفة القدم. 
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فتاوى متعلقهة بالموضوع 
اخترت من كتاب " جامع الفتاوى الطبية والأحكام المتعلقة بها "لمؤلفه الشيخ 
الدكتور عبد العزيز بن فهد القباع مجموعة من الأسئلة التي يكثر تساؤل مرضى 
القدم السكرية عنها. ومنها ما يلي : 


حكم التيمم على السجاد للمريض 

السؤال: شخص في المستشفى وعجز عن الوضوء فتيمم للصلاة, ولكنه تيمم 
كن السحان» كيل مالا سنسيةة 

اللحوات بعلن الريض اق يكو هيا للضلاة بع القذوة ف إن هد تليقيتم بالقرات 
الذي له غبار إن قدر على تحصيله. فإن لم يستطع إحضاره تيمّم على البلاط إن 
كان عليه غبار» أو على فراشه الذي فيه غبار فإن كان لا غبار عليه؛ فعلى أقرب ما 
يليه أو يمكنه من الارض: أو ما اتصل بها لقوله تعالى: (فاتقوا اللة.ما استطحتم): 
وقوله: (لا يكلف الله نفساً إلا وسعها). 

الشيخ ابن جبرين 

كيف يغتسل من به جرح 

السؤال : أنا فتاة أصبت في يدي قريباً من الكتف, وأجريت لي عملية جراحية, 
ومنعني الطبيب من الاغتسال حتى لا يصاب الجرح بالغرغريناء لكن بعد فترة 
انتهيت من الحيض وأردت الاغتسال فاحترت في أمريء فماذا أفعل؟ هل أغسل 
جسدي بدون هذا الموضع؟ لأنني علمت أنه لا يتم التطهير إلا بغسل كل الأعضاء 
مع العلم أن حجب الماء عن هذا المكان صعب؟ 

الجواب: يلزمك في الاغتسال من الحيض ونحوهء وغسل ما تستطيعين غسله 
من جسدكء فأما الجرح وما حوله: فضعي عليه لصقه ونحوها واغسلي ما سواه. 
فإن شق ذلك: فاغسلي ما تحته بطريقة الاغتراف وأكملي بقية الجسد الذي لا ألم فيه. 

ابن جبرين 


11 


غسل اليد المقطوعة والرجل 

السؤال: رجل يده مقطوعة إلى العضد,ء كيف يتم غسلها. .هل الحكم يختلف إذا 
كانت المقطوعة رجله إلى الركبة؟ 

الحراب# كيد آمن الله يغصل البدية والمكلق هده منت الفسق تكد عرف 
من ذلك :أن الصلا» لا قصع إلا يتماغ الطهارة الك متها غسل الاعضاء المذكورة: 
وأما المقطوع: فإن بقي شيء من المقطوع كبعض الذراع أو القدم لزم غسل ما بقي, 
وإن لم يبق من المقطوع شيء. فقد ذكر الفقهاء أنه يغسل رأس العضد أو رأس 
الساق حتى يصدق عليه أنه غسل مسمى اليدين والرجلين. 


كيف يتوضأ من له عضو صناعي 

المتوالع قات العضدين كيف رركا ينا اك اد عض مداع كل 
يغسله؟ 

اتجواي» [ذل ققد الافماق عضبوا مذ اعضباء الوكبيه فاق ببقط عحه ترخبه 
إلى غير تيمّم؛ لأنه فقد محل الفرض فلم يجب عليه. حتى لى ركب له عضو 
سقاسي: انه ( ونس عله ولذيقال؟ إن هذا مكل الكقين يمن معهينا: أن 
الخفين قد لبسهما على عضى موجود يجب غسله. أما هذا فإنه صنع له على غير 
مكو جو يغوي الك اقل العلر وقولوى ]نه ]ذا اتوم التميل: نقإئه يخي علي 
غسل رأس العضى مثل لو قطع من المرفق» وجب عليه غسل رأس العضد. ولو 
قطعت رجله من الكعب. وجب عليه غسل طرف الساقء والله أعلم. 


الشيخ ابن عثيمين - رحمه الله -. 
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المسح على الطرف الصناعي 

السؤال: قطعت قدمي في الجهاد والحمد لله. ووضعت بدلها طرفاً صناعيا 
فهل يجب علي غسله؟ وهل أمسح عليه إذا كان عليه جورب؟ 

الحواب: [ذأعان الوجلقد قظعت مه الساق وذهن الكسي والقدح وليست 

مكاكياقوها هفاقيا فلس عارك غسلة وش بسططة متك عمل هذه الوهل القطيعة 
ولا تمسح على القدم الصناعيء أما إذا كان قد بقي من الرجل شيء من الكعب فما 
تحته فإنه يجب عليك غسل هذا الباقي, وإذا لبست عليه ساتراً من خف أو جورب 
فإنك تمسح عليه على ما يحاذيه من الملبوس. 


ابن فوزان - المنتقى من فتاوى الشيخ صالح الفوزان 


إمامة مقطوع الرجل 
السؤال: أنارجل قطعت رجلي من تحت المعطف - مفصل الركبة- وذلك بسبب 
حادث سيارة. هل يجوز لي أن أتقدم لإمامة المصلين أثناء غياب الإمام أم لا؟ وهل 
يجوز المسح عليه عند الوضوء للصلاة؟ 
الجواب: إذا كان القطع لا يمنعك من الصلاة قائماًء فلا حرج في إمامتك 
للناس إذا توفرت فيك بقية شروط الإمامة. 


اين باز -رحمه الله- 


جواز لبس المخيط في الحج والعمرة لمن لبس طرفاً صناعياً ولم يستطع 
خلع السراويل 

السؤال: رجل معاق في قدميه ويلبس طرفاً صناعياً عليهما ولابد من لبس 
سروال طويل تحتهماء فماذا يفعل إذا أراد الحج أو العمرة حيث لا يستطيع خلع 
هذا السروال الضرورة المذكورة في السؤال (والسروال مخيط) أفيدونا بارك الله 
فيكم؟ 
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السؤابة يعقيوهةا فذر اسيذا هلسن هذا السدروال اتكيط: كذ لبس الطارف 
الصناعي ولا حرج عليه في لبس الجوارب فوق السروال المخيط وكذا لبس الخف 
والجراميقء قد ورد الإذن في ذلك عند الحاجة. فروى أحمد وغيره عن ابن عباس 
أن النبي صلى الله عليه وسلم خطب في عرفه فقال: "من لم يجد إزاراً فليليس 
الواويل ومن لع ريجد القطين قلبليين الشفن فإذا جاو 'لبسهما العم .جاذ 
لبسهمااللقيروزة في الظزت السداعيء ومع ذلك#الاحوظ ان يقدى فدية ممناوي 
وهي صيام ثلاثة أيام, أو إطعام ستة مساكين: أو ذبح شاة قياساً على فدية الحلق 
ونحوه.ء والله أعلم. 


للمعدور الصلاة في بيته 

السؤال: شفدن كان هريضا رواش غليه درفن إلى أن شل إحدي 
المستشفيات؛ وقرر الأطباء بتر ساقيه فوق الركبة» وفعلا قطعت ساقاه وهو 
الآن بصحة جيدة ولكن يسأل بالنسبة للصلاة فهو لا يصلي إلا في البيت دائما 
وحتى صلاة الجمعة لا يصليها في المسجد,ء بل في البيت, فهل عليه إثم في ذلك 
وأنه معذور شرع 

الجواب: من المعلوم وجوب صلاة الجماعة على المسلم القادر الذي لا يمنعه 
عذر شرعي من حضورهماء أما بالنسبة للمعذور شرعاً فإن الله سبحانه وتعالى 
رخص له أن يصلي في بيته؛ والسائل يذكر بأنه بترت رجلاه وصار مقعداً لا 
يستطيع المشي فهذا معذورء له أن يصلي في بيته ويعذر في ترك الجمعة والجماعة, 
وإن أمكن أن يحمل ويحضر ما لا يشق عليه من الصلوات في المسجدء فذلك شيء 
واجبء ويستفيد زيادة أجر وخيرء أما إذا كان لا يتمكن من الحضورء ولا توجد 
وسيلة يستطيع بها أن ينتقل إلى المسجد فهذا معذورء وعذره واضح. 
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الفصل الأول : مرض السكر وبتر الأطراف 
حجم المشكلة 
سبب الإصابة بمرض السكر 
العلاقة بين مرض السكر وبتر الأطراف 
دراسة سعودية عن أماط البتر 
عواقب البتر 
نوعية حياة المريض بعد فقده لأطرافه 


الفصل الثاني: أسباب حدوث القدم السكرية 
الإصابة 
الإلتهابات 
قصور التروية الدموية 


الفصل الثالث: قصص حقيقية لبعض المرضى 
العم (عبده) والفار 
الخالة (صالحه) يزورها أحفادها 
الأستاذ (صابر) يعرج في العمرة 


الفصل الرابع: التشخيص 
كيعايتم التشخيص 
فحوصات يحتاجها الطبيب 
أهمية التشخيص المبكر 


الصفحهة 


١١ 
1١ 
١ 
١1 
١ا/‎ 


إلا 


زبلا 
10 
1" 
ليل 


إرذنا 
ا 
/ 
/ 


ا 
ا 
ادم 


اتفضل القامس: الوقاية خيرمن العلاج دائماً 


النصائح العامة 

إرشادات خاصة مريض القدم السكرية 
العناية بالقدمين 
حذاء مريطن السدكر 
جوارب مريض السكر 

خذيرات هامة لمريض السكر 


الفصل السادس: أهمية الإسراع في تلقي العلاج 


ماذا تفعل وأنت تنتظر العرض على الطبيب 
علاج التشققات, المسامير. الأظافر 

علاج الجروح بالطرق الحديثة والتقليدية 

خُراج القدم 

دور جراحة الأوعية الدموية في علاج الغرغرينا 
في مريض السكر 

آخر الجراحة البتر 


الفصل السابع: قضايا شرعية 


مفاهيم خاطئة حول المرض 

الدعاء والصبر.. ألا بذكر الله تطمئن القلوب 
وضوء وصلاة المريض 

الإذن بالبتر...؟! 

دفن الأعضاء المبتورة 


الفصل الثامن: أسئلة وفتاوى يكثر السؤال عنها 


بعض الأسئلة المتكررة من المرضى 
فتاوى متعلقة بالموضوع 


ع0 
00 
01 
01 


1 
1 


10 
11 
1 
1 
ا 
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/ا/ا 
/] 
6١‏ 
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0ه 
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المراجع العربية 


١‏ - القرآن الكريم. 

؟ - أبي عبد اللّه محمد المبنجي: تسلية 
أهل المصائب. دار الكتب العلمية. 
بيروت لبنان. 

*اك الإمام النووي: رياض الصالحين من 
كلام سيد المرسلين. دار القلم. بيوت. 
لبنان. 

- حسان باشا. الداء والدواء بين الأطباء 
والأدباء ؛: دار القلم. بيروت. لبنان. 

4 - روحي البعلبكي: موسوعة روائع 
الحكمة. دار العلم للملايين. بيروت. 
لبنان. 

1 - عبد العزيز القباع: جامع الفتاوى 
الطبية والأحكام المتعلقة بها. دار 
القاسم للنشر. جدة. 

7 - محمد البار: المسؤولية الطبية 
وأخلاقيات الطبيب. ضمان الطبيب 
وأذن المريض. دار المنارة. جدة. 

6 - محمد الشنقيطي: أحكام الجراحة 
الطبية والآثار المترتبة عليها. مكتبة 
الصديق. الطائف. المملكة العربية 
السعودية. 

848 - محمد الألباني: صحيح الكلم 
الطيب. المكتب الإسلاميى. بيروت. 
لبنان. ْ 

٠‏ - نظام مزاولة مهنة الطب البشري 
وطب الأسنان ولائحته التنفيذية. 
وزارة الصحة. المرسوم الملكي رقم 
ما" وتاريخ ١404/4/1١اه‏ المملكة 
العربية السعودية. 
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المؤلف في سطور 

»أ.د حسن بن علي الزهراني. 

« ولد في مكة المكرمة. 

* تلقى تعليمه الابتدائي والمتوسط والثانوي في مكة المكرمة. 

« تخرج من كلية الطب جامعة الملك عبد العزيز بجدة مع مرتبة الشرف عام 
5١ه/1585م.‏ 

حصل على زمالة الكلية الملكية البريطانية (جلاسجو) في الجراحة عام 
/11ام. 

.م١15/ رقي إلى درجة أستاذ (بروفيسور) عام‎ ٠ 

٠‏ يعمل حالياً أستاذاً واستشارياً في جراحة الأوعية الدموية بكلية الطب بجدة 
واستشاري غير متفرغ في مركز التخصصات الطبية الدقيقة بجدة. 

٠‏ رئيس مجلس إدارة الجمعية العلمية السعودية لجراحة الأوعية الدموية. 

٠‏ الرئيس المنتخب لفرع جمعية جراحي الأوعية الدموية في منطقة الشرق 
الأوسط وهال اقريقيا 

ه عضو في العديد من الجمعيات العالمية والعربية والمحلية. 





